BAHN

Saar-Pfalz-Bus

Ich bestelle hiermit ab 1. des Monats

Jedermann AboCard

[ ] AboCard
[ ] BussiCard Homburg
[ ] SaarLuxBus

Schiiler AboCard

[ ] Schiiler AboCard
[ ] Schiiler BussiCard Homburg

AboCardAntrag

KundenService Saar-Pfalz-Bus

Postfach 10 25 54 - 66025 Saarbriicken - Fax: (06 81) 416 23-23

IEF

VON Ort, Haltestelle

AboCardAntrag
bitte bis zum 10. des Vormonats
einsenden.

NACH Ort, Haltestelle

Uber

Name der Schule

Bei Beantragung
einer personlichen
Jahreskarte, einer
AboCard SaarLuxBus
oder einer Schuler
AboCard bitte Pass-

Hier ist Platz
fir lhr Foto.

Name, Vorname des Karteninhabers

StraBe, Hausnumme

|

foto mit einsenden. REZIRhoNE

Telefon
(] Herr [] Frau

E-Mail-Adresse
Unterschrift des Bestellers
Einzugserméchtigung Kontonummer
Ich erméachtige die Saar-Pfalz-Bus GmbH
bis auf Widerruf, ab 1. des o. a. Monats Geldinstitut

das Fahrgeld monatlich im Voraus
von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Die Saar-Pfalz-Bus GmbH ist berechtigt,
eine Bonitatsprufung durchzufihren.

Ich erkenne an, dass die Preise fiir ein

12 Monate ununterbrochenes Abo gelten.
Bei vorzeitiger Kiindigung erméachtige ich
Sie, den nach den geltenden Tarif-
bestimmungen nachzuzahlenden Betrag
vom oben genannten Konto abzubuchen.

Es gelten die Saar-Pfalz-Bus-
Tarifbestimmungen.

Name, Vorname des Kontoinhabers
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StraBBe, Hausnummer

Geburtsdatum Kontoinhaber

PLZ/Wohnort

Unterschrift des Kontoinhabers

Datum

Bescheinigung

erforderlich fir Schilerlnnen/Auszubil-
dende/Studentinnen u.a. Gber 15 Jahre.

Name und Anschrift (Stempel) der
Lehranstalt/des Ausbildungsbetriebes/
des Tragers des jeweiligen sozialen
Dienstes/der Bildungseinrichtung/

des Dienstherrn.

Name

StraBe, Hausnummer

PLZ/Wohnort

Das Schuljahr/die Ausbildung/der Kursus/
der Lehrgang endet am:

Stempel/Unterschrift

Tag Monat Jahr




