< Mobilitdts VAC

Beste Aussichten
LANDKREIS CHAM ZENTRALE
Bayern

Antrag
flr das ermafigte Deutschlandticket fir Auszubildende, Studierende und
Freiwilligendienstleistende

Um lhr Abo bei uns zu verwalten benétigen wir folgende Angaben von lhnen:

Vorname
des Nutzers

Name
des Nutzers

Bestellung bis 14 Tage vor Abobeginn an

Mobilitéatszentrale, Bahnhofstr. 6, 93413
Stralle Cham
PLZ
Ort

Das ermaRigte Deutschland-Ticket ist monat-
lich bis zum 10. eines Monats, jeweils zum
Emailadresse Monatsende, kindbar. Die Kiindigung muss
schriftlich erfolgen.

Telefon

Geburtsdatum
des Nutzers

Abo-Beginn

SEPA-Lastschriftmandat fur Zahlungsempféanger
Kreiswerke Cham — Mobilitatszentrale, BahnhofstraRe 6, 93413 Cham

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE28 ZZZ0 0000 1150 89

Ich ermé&chtige den obengenannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger 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 dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- u. Nachname (Kontoinhaber) Strafle u. Hausnummer PLZ u. Ort
Kreditinstitut (Name u. Ort) IBAN
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhabers

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt
fur das Abonnement von:

(nur ausfillen wenn Abo-Nutzer nicht mit Name Vorname
Kontoinhaber Gibereinstimmt)
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