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V Verwaltungsgesellschaft des

. OPNV Sémmerda mbH
Antrag auf eine Abo-Monatskarte ( ) Am Unterwege 19 - 99610 Sémmerda
Den ausgefillten Antrag geben Sie bitte ab:

- am Kundencenter des Busbahnhofs Sémmerda Kundennummer: DDDDDD

oder senden ihn mit einem beigefiigten Passbild an:
- die oben angegebene Adresse

Antragsteller: Name Vorname
(Fahrgast)
Straf3e und Hausnummer
PLZ Wohnort
Geburtsdatum
Telefonisch bin ich erreichbar dienstlich
(Angabe freiwillig)
privat
Ich beantrage eine Abo-Monatskarte von (Preis It. Tarif)
nach

Einzugserméichtigung

Ich ermdchtige die Verwaltungsgesellschaft des OPNV widerruflich, den Fahrpreis bei Falligkeit

zu Lasten meines
I Girokontos einzuziehen.
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Name des Kreditinstitutes
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IBAN
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Name des Kontoinhabers Vorname

Straf3e und Hausnummer

PLZ Wohnort

X
Unterschrift des Kontoinhabers
(falls nicht mit Antragssteller identisch)

|:| Einwilligung in die Nutzung meiner personenbezogenen Daten: Mit der Abgabe dieses Antragsformulars erklare ich mich
damit einverstanden, dass die Verwaltungsgesellschaft des OPNV Sémmerda mbH meine hier angegebenen personen-
bezogenen Daten im Rahmen der Zweckbestimmung dieses Vertragsverhéltnisses, insbesondere zur Erstellung und Ver-
waltung einer Bus-Pluscard mit Abo-Monatskarte, gemaR den geltenden datenschutzrechtlichen Vorschriften speichern
und verarbeiten darf. (Bitte ankreuzen !)

Ich habe die Vertragsbedingungen fiir die Nutzung der Abo-Monatskarte zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.
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Datum Unterschrift des Fahrgastes



