Bestellschein
VRT-SchiilerFreizeitTicket

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN SCHREIBEN

Ich bestelle hiermit das
SchiilerFreizeitTicket ab ‘Mon; “Jahr‘ e

Vertragspartner/-in [ ] weiblich [ ] mannlich
(bei Minderjahrigen Erziehungsberechtigte/-r)

Name, Vorname des Vertragspartners/der Vertragspartnerin Geburtsdatum

| | ol |
Strale /Hausnummer Telefonnummer (fiir Riickfragen)

AN I Y B | |
PLZ Wohnort

Ticketinhaber/-in [ ] weiblich [ ] mannlich

(falls abweichend vom/von Vertragspartner/-in)

|
Name, Vorname des Ticketinhabers/der Ticketinhaberin

|
StraRe /Hausnummer

A I Y B |
PLZ Wohnort

A N A O |
Geburtsdatum Telefonnummer (fiir Riickfragen)

|
eMail

Es gelten die Tarifbestii und Beforder
Trier, die Sie auch im Internet unter www.vrt-info.de finden.

Datenschutz

Verantwortlicher: Verkehrsverbund Region Trier GmbH (VRT), DeworastraRe 1, 54290 Trier, kontakt@uvrt-info.de.
Die Datenverarbeitung dient der Bearbeitung und Abwicklung der Bestellung (Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. b DSGVO).
Nach Zweck der Verarbeitung werden diese geldscht, auRer eine ldngere Speicherung ist verpflichtend oder Sie
stimmen einer langeren Speicherung zu. Daten kdnnen an Dritte weitergegeben werden: Verkehrsunternehmen,
Kommunen, Behdrden, Inkassofirmen etc. Sie diirfen der Verwendung der Daten widersprechen, Auskunft
tiber lhre bei uns gespeicherten Daten beantragen, bei falschen Daten Berichtigung oder bei unzuldssiger
Speicherung Loschung der Daten fordern. lhnen steht ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehdrde zu.

L \\X |

Datum, Ort Unterschrift des Vertragspartners/der Vertragspartnerin

des Region

Wichtig: Kreuzen Sie Ihren gewiinschten Vertragspartner an und schicken Sie den
ausgefllten Bestellschein unbedingt an die entsprechende Adresse (s. Riickseite).
Bei einigen Unternehmen ist die direkte Mitnahme des Tickets gegen Barzahlung
maoglich. Fragen Sie einfach nach.

Ausnahme: Bei SWT wird der Bestellschein direkt im Stadtbus-Center abgegeben, die
Bezahlung ist nur in bar oder per EC-Karte maglich.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige das unten angekreuzte Verkehrsunternehmen im VRT, einmalig eine Zahlung
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von dem Verkehrsunternehmen im VRT auf mein Konto eingezogene Lastschrift
einzulésen. Im Rahmen dieses Vertragsabschlusses kann eine Bonitatspriifung bei einer
Wirtschaftsauskunftsdatei erfolgen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wachen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

[ ] weiblich [ ] mannlich

|
Name und Vorname des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin

e e |
IBAN — Bitte vollstandig ausfiillen — Ihre IBAN und BIC erhalten Sie von Ihrer Bank/Sparkasse.

|
Kreditinstitut

|
StraRe /Hausnummer

| I I SO I O I S B |
Postleitzahl / Ort Geburtsdatum

X

Datum, Unterschrift

Bitte wahlen Sie lhren gewiinschten Vertragspartner
und senden Sie den Bestellschein dorthin.

(| DB Vertrieh GmbH
Gléubiger-ID: DE39DBV00000002177

D Rhein-Mosel Verkehrsgesellschaft mbH
Glaubiger-ID: DE36ZZZ00000002231

[IFriBus (I Rhenus Veniro GmbH & Co. KG
Gléubiger-ID: DEJBZZZ00000586934 Gléubiger-ID: DEB9IZZZ00000280540

[ ]Jozi-Reisen GmbH [ |ROBERT-Reisen GmbH & Co. KG
Glaubiger-ID: DE5322Z00000571509 Glaubiger-ID: DE212ZZ00000500402

[ ]Linden-Reisen KG ] Saargau Linie on Tour GmbH & Co. KG
Glaubiger-ID: DE9277700000575172 Glaubiger-1D: DE1777700001049688

D MB Moselbahn D Schonhofen + Schmitt Omnibus-Betrieb
Glaubiger-1D: DE16ZZZ00000251396 Gl4ubiger-ID: DE98Z7200001022234

l:l Miiller-Kylltal-Reisen GmbH l:l Omnibusreisen Axel Tiicks GmbH
Glaubiger-ID: DE15ZZ700000293706 Glaubiger-ID: DE07ZZZ00000574374

D Omnibushetrieb Nisius
Gl4ubiger-ID: DE332Z200001061622

[ INikolaus Kirsch GmbH
Gléubiger-ID: DE64Z2Z00001052916

D Walscheid Reisen GmbH & Co. KG
Glaubiger-ID: DE43ZZZ00000581680

Die volistandigen Adressen der Unternehmen
finden Sie auf der Riickseite des Flyers.
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