nd sonstige Informationen:

lhre Umweltjahreskarte Mainfranken d sonstige o0 48 22

im Abonnement.

Tarifauskunft u
DB-Abo-Center

JahresCard-Bestellschein fir Einzelpersonen

I D Wohnort sonstiges Unbedingt Ihre Abo-Nummer (falls vorhanden)
D Neubestellung D Anderung [ Konto angebegn .2 .0 o]
Monat/Jah . - Kiindi d

D Ersatzkarte D Kiindigung zum Monatsende: (Monatijahn ol e ol andigungsgrun
Ich bestelle die Personliche JahresCard im Abo D Ubertragbare JahresCard im Abo D Schiiler-JahresCard im Abo
Umweltjahreskarte als: Gilltigkeits- (Tag/Monat/Jahn) Gilltigkeits- (Tag/Monat/Jahr) Giiltigkeits- (Tag/Monat/Jahr)

beginn 1,0 04 beginn 1 beginn 1

Bitte nach Erhalt der Fahrkarte (nur giiltig in RE und RB) Schiler ab 15 Jahren, Azubi u. Studenten:

unbedingt Lichtbild anbringen. Bitte unbedingt gliltige Berechtigungskarte

vorlegen oder Kopie von dieser beifiigen.

Beachten Sie: Ihr Landkreis leistet zur Umweltjahreskarte einen finanziellen Zuschuss und ermaRigt damit den Endpreis fiir den Fahrgast bis zu 20 %.
Fur den Landkreis als Schulwegkostentrager stellt die Umweltjahreskarte aufgrund dieses Zuschusses nicht den giinstigsten Tarif dar. Nur der jeweils giinstigste Tarif kann auf Antrag erstattet werden.

Ich wohne im Landkreis: []Bad Kissingen [JHaBberge []Kitzingen [0 Main-Spessart []Rho6n-Grabfeld []Schweinfurt
In den Landkreisen Bad Kissingen, HaBberge, Kitzingen und Schweinfurt reichen Sie lhren Bestellschein bis zum 1. des Vormonats beim Landratsamt ein.
Im Landkreis Main-Spessart reichen Sie ihn bis zum 5. des Vormonats der Main-Spessart-Nahverkehrsgesellschaft, Wernfelder Str. 30, 97737 Gemiinden ein.
Im Landkreis Rhén-Grabfeld reichen Sie Ihren Bestellschein bis zum 5. des Vormonats am Bahnhof in Bad Neustadt (DB-Schalter oder OVF-Verkaufsbiro) ein
oder senden ihn direkt an die Deutsche Bahn AG (DB), Abo-Center Niirnberg, Nelson-Mandela-Platz 18, 90459 Nirnberg (bei Riickfragen: Tel. 0911- 219 48 22).

P . q A 5 " Geburtsdatum Nummer lhrer aktuellen BahnCard
Personliche Angaben (Bitte Ihre Privatanschrift angeben) usgggggb 24 12 80 o]
Frau Herr Titel Name Vorname
oco, ., ... .. Muster ,Muster
StraRe/Hausnummer Adress-Zusatz
‘Strafe
F;Z7737 Woohnort Landkreis
rt
I'I'elef:)nﬁllr Ruékfraglen (;;estnelstzoc;erM;Jbiltellefonj (ags‘l’.’lberlerrei;:hba;) IFaxI I I I I I I I I I I I I I I E-IMaiI-IAdrelsseI I I
093%1-99800 , . . . . . . .
Gewiinschte Verbindung
Schiene: Zugart: []EC/IC/D [JRE/RB Bus: ICE-Verbindung:
von von von
Gemiinden, Bahnhof Gemiinden, Rathaus
nach nach
Wiirzburg, Hauptbahnhof Wiirzburg, Hauptbahnhof

iber iber iber \ja |E| nein |:| /

Lastschrift-Einzugsermachtigung

Ich erméchtige die Deutsche Bahn AG, das Entgelt fiir die oben genannte JahresCard im Abonnement monatlich jeweils am 1. des Monats zu Lasten des nach-
folgenden Kontos einzuziehen. Die Ermachtigung schlieBt eine Erhéhung der Monatseinziige bei Anderung des Geltungsbereiches der JahresCard oder bei
Tarifanderungen ein. Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Deutsche Bahn AG im Zusammenhang mit der Bestellung eine Bonitatspriifung vornimmt.

BLZ Konto-Nummer Name der Bank Sitz der Bank
7600000 1234 Bank Gemiinden
Angaben zu Kontoinhaber /-in, "Name Vorname
falls von Besteller abweichend:  , , , , . , . . . ., , , ., oy
StraRe/Hausnummer Telefon fiir Riickfragen (Festnetz oder Mobiltelefon, tagsiiber erreichbar)
T T T T T T T S T T S S T S T S T S S T S S S S TR T SO SR T W S |
Unbedingt Geburtsdatum PLZ Wohnort
angeben

lhre Unterschrift (mit Ihrer Unterschrift erteilen Sie gleichzeitig die Lastschrift-Einzugsermachtigung)

Ich versichere, dass obige Angaben richtig sind. Von den Bedingungen fiir den Erwerb und die Nutzung von Zeitkarten (JahresCard) habe ich Kenntnis genommen.

Ihre personenbezogenen Daten werden fiir die Bestellung und die Abwicklung Ihres Abonnements sowie zur Kundenbetreuung bei der Bahn gemaR Bundesdatenschutzgesetz erhoben, verarbeitet und genutzt. Dies schlieRt auch Bestellungen von
Ihnen Uber andere Vertriebswege der Deutschen Bahn AG (DB) mit ein. Sie kénnen selbstverstandlich der Verwendung lhrer Daten fiir Kundenbetreuungszwecke widersprechen. lhren Einspruch richten Sie an |hr zustandiges DB-Abo-Center.

Datum Unterschrift Besteller/-in (wenn unter 18 Jahren: gesetzl. Vertreter) Unterschrift Kontoinhaber/-in (falls von Besteller abweichend)
Angaben von der Annahme-/ Verkaufsstelle auszufillen Angaben vom Abo-Center auszufiillen
Tagesstempel der Annahme-/Verkaufsstelle Name des Verkaufers IBNR Schiene IBNR ICE Bus-Linie Nr. JC 09/03 AboC N VO1-U
von
Telefonnummer des Verkaufers Relation Nr.
nach
- " Uberl
Nummer der Verkaufsstelle (bitte unbedingt angeben)
Verkehr |KI
2 Gesamtbetrag €
Fir %2 Jahr giltige Berechtigungskarte hat
der Annahme-/Verkaufsstelle vorgelegen. Gatt.Nr. monatlicher Zuschuss €
(Landkreis)
Bankeinzug €
(Kunde/Fahrgast)

Letzter Durchschlag '
fir Kunden / Fahrgast =
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