11/12-36a-04.2024

GroBBkundenservice Stadt Wuppertal
Bestellschein fiir ein Abo-Ticket

Familienname

Datum, Unterschrift, Stempel der Firma

Vorname

Geb.-Datum | | | [ | [ | | |
T e e s A
StraRe, Hausnummer Geschlecht m I:l w I:l d I:l
T e e A .
Postleitzahl Ort Pers.-Nr. N I I
Ich bestelle folgendes Abonnement:
abMonat | | | | | | | ||| Jahr[2l0] | | [] peutschlandTicket Job
[] Ticket2000 [] Ticket2000 9 Uhr [] ubertragbar oder  [T] personlich

[] Ticket1000 [] Ticket1000 9 Uhr

A [] fur die Stadt
oder fiir die Waben || | | und L [ |  auszwei benachbarten Tarifgebieten

B |:| fur das Zentraltarifgebiet || | und den dazugehérigen Geltungsbereich
C [] fur die Region
D [] far den gesamten VRR-Raum

Ich bestelle folgendes Abonnement:

[] BédrenTicket D fiir den gesamten VRR-Raum

Ich bestelle folgendes Abonnement:

] YoungTicketPLUS D fiir den gesamten VRR-Raum  mit NRWupgrade D

Erteilung eines SEPA-Lastschriftsmandats

Hiermit ermachtige ich die WSW mobil GmbH im Dauerverhaltnis widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von WSW mobil GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. lhre Mandatsreferenz-Nummer wird lhnen separat mitgeteilt.

Dle[3]6 lw|s|w|o|olololojol7[5|6]6]
Glaubiger Identifikationsnummer

Kontoinhaber (Familienname/Vorname) Strae/Hausnummer

I I | L |
Postleitzahl/Wohnort Telefonnummer tagstiber (Angabe freiwillig)
e e e e o A A I
Kreditinstitut E-Mail (Angabe freiwillig)

I e O O o A B B I A v A
IBAN (International Bank Account Number) Mobilfunknummer (Angabe freiwillig)

Ll Lyl ceschiecht m[_] w1 o] cebatum LI [ | | | ||
BIC (Bank Identifier Code) TTMMJJJJ

Die Tarifbestimmungen, die Abonnementbedingungen und die Beférderungsbedingungen des VRR sowie die beigefligten Datenschutzhinweise
des Verkehrsunternehmens habe ich zur Kenntnis genommen und akzeptiert.

Datum, Ort Datum, Ort
Unterschrift des Kontoinhabers Unterschrift des gesetzlichen Vertreters/der
Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)
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