Persoénliche Daten

Vertragspartner (Rechnungsempfénger)
Hinweis: Der Vertragspartner muss mind. 18 Jahre alt sein.

Bei Minderjéihrigen bitte Daten des Erziehungsberechtigten
D Herr D Frau DDivers Kunden-Nr. L I | | | | [ | bei Vertragspartner (= Rechnungsempfdnger] angeben.

| |
Name, Vorname

| |
Strale, Hausnummer

I I I N I | 1| |
PLZ Wohnort Adresszusatz (z.B. bei Miiller]

L | S I Y I ) | L |
Telefon* Geburtsdatum E-Mail*

* Hinweis: Diese Angaben sind freiwillig und dienen der Kontaktaufnahme bei Rickfragen, um eine zligige Bearbeitung sicherzustellen. Ihr ausgewdhlter Vertragspartner wird Sie zudem ggf. tiber
dhnliche Produkte, die im Zusammenhang mit Ihrem Abonnement stehen, informieren, ohne dass hierftir andere als die Ubermittlungskosten nach den Basistarifen entstehen. Dieser Verwendung
kénnen Sie jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft bei der jeweils verantwortlichen Stelle widersprechen. Adressen siehe Datenschutzbestimmungen im Innenteil der Broschtire.

Karteninhaber (wenn abweichend von Vertragspartner)

EIHerr EIFrau DDivers Geburtsdatum L1 Ll 1 L I | | |

| |
Name, Vorname

| |
StrafSe, Hausnummer

I I I (O I | || |
PLZ Wohnort Adresszusatz (z.B. bei Miiller]

SEPA-Lastschriftmandat - Vertragspartner

Die Abbuchung soll erfolgen: [_] monatlich [] jahrlich Mandatsreferenz: Wird spater bekannt gegeben.

e e e e e e e L |
IBAN BIC Kreditinstitut

Ich ermachtige das von mir gewahlte Abo-Center [SNS GmbH oder Saarbahn GmbH), mit meiner Unterschrift, Zahlungen von meinem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Die Teilbetrage werden monatlich ab dem 1. des genannten Monats per Lastschrift im Voraus eingezogen. (Keine
Zahlung per Uberweisung maglich!)

Die SNS GmbH und die Saarbahn GmbH fuhren Bonitatsprifungen gema Art. 6 Abs. 1lit. f DSGVO durch - Datenschutzhinweise hierflr erhalten Sie
in den entsprechenden Kundeninformationen auf den Innenseiten in der angehangten Broschure.

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.

Ich bestatige, dass die von mir gemachten Angaben richtig sind. Es gelten die Tarifbestimmungen und Beférderungsbedingungen des saarVV
[www.saarVV.de). Die Hinweise zum Datenschutz in der Antragsbroschiire habe ich zur Kenntnis genommen.

L | L |
Datum, Ort Unterschrift Vertragspartner




Der Verkauf von Monatskarten im Abonnement erfolgt durch das Abo-Center der Saarlandischen Nahverkehrs-Service GmbH (SNS) im Namen
und fur Rechnung der Verkehrsunternehmen im saarVV** oder durch das Abo-Center der Saarbahn GmbH im eigenen Namen und auf eigene
Rechnung. SNS GmbH und Saarbahn GmbH werden nachfolgend als ,Abo-Center® bezeichnet. Bitte fullen Sie das gesamte Formular [Vorder-
und Rickseite] gut leserlich in Druckbuchstaben aus.

Bitte wahlen Sie lhr Abo-Center:

Saarbahn GmbH
Glaubiger-ID: DE 05 ZZZ 000 000 28397

E] SNS GmbH im Namen und flr Rechnung aller Verkehrsunternehmen im saarVVv**
Glaubiger-ID: DE 81 Z2ZZ 0000 130 5295

[0 junge-Leute-Ticket [0 peutschland-Ticket [ schiiler-Abo saarlandweit

Das Junge-Leute-Ticket ist eine persén-
liche Monatskarte im Abonnement und
gilt fur Fahrten im ganzen saarVV-Netz
sowie bundesweit. Voraussetzung ist ein
Wohnsitz im Saarland. Das Junge-Leute-

Das Deutschland-Ticket ist eine personli-
che Monatskarte im Abonnement und gilt
fUr Fahrten im ganzen saarVV-Netz sowie
bundesweit. Schler, die keinen Wohnsitz
im Saarland haben, kénnen alternativ zum

Das Schuler-Abo gilt von Preisstufe
2 - 7 saarlandweit. Diese personliche
Monatskarte im Abonnement gilt fir
Fahrten im ganzen saarVV-Netz.

Ticket gilt nicht far Studenten. Junge-Leute-Ticket ein Deutschland-Ticket

erwerben.

[] schiiler-Abo Preisstufe 0 ] schiiler-Abo Preisstufe 1 Stadttarife

Das Schuler-Abo Preisstufe 1ist
eine personliche Monatskarte im
Abonnement und gilt fur Fahrten
innerhalb einer Wabe.

Das Schuler-Abo Preisstufe O ist eine
personliche Monatskarte im Abonne-
ment und gilt fir Fahrten innerhalb der
GroBwabe Saarbriicken (111) oder inner-
halb der GroBwabe Vélklingen (191).

EI Stadttarif Homburg

EI Stadttarif St. Ingbert

Angaben zur Fahrt

. . R Hinweis: Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtangaben.
Hiermit bestelle ich ab dem 01.L_1 1.20L 1 | g flichtang

Von Wohnort* (Ort, Haltestelle, Wabenname/-nummer)

D Neubestellung { }

] Anderung ab dem 01.L_1 120l 1 |
Nach Schul-/Ausbildungsort* (Ort, Haltestelle, Wabenname/-nummer)

1 1 1 1 1 11 { }
Kundennummer (wenn verfigbar)

Hinweis: Tickets miissen bis spdtestens zum 15. des vorherigen Monats bestellt bzw. Name der Schule
beantragt werden, damit das Ticket rechtzeitig bei Ihnen ankommt. { }

6131101 | | |11

Chipkartennummer (wenn verfligbar)

Lieferzeitraum: Das Ticket wird Ihnen spatestens 5 Tage vor Beginn
der Gultigkeit zugestellt.

Hinweis: Sie haben bereits eine Chipkarte von einem friiheren oder bestehenden
Abonnement? In diesem Fall muss die 12-stellige Chipkartennummer hier eingetragen
werden und die Karte wird aktualisiert oder reaktiviert.

Versandkosten: Es fallen keine Versandkosten flr In- und Ausland
an. Die Karte wird Ihnen per Post zugeschickt bzw. im Saarfahrplan
des Kartennutzers als Barcode zur Verfiigung gestellt.

Bescheinigung der Schule

Erforderlich fr Schiller/Studenten u.a. Gber 15 Jahre (unter 15 Jahre bitte nur Schule und Schulort eintragen, Bestatigung nicht
erforderlich). Name und Anschrift ([Stempel] der Lehranstalt:

L |
Name der Schule

E, Vollzeitschler

Student

Name, Vorname des Schlers WICHTIG: Kundennummer, Schulort
wenn vorhanden

| [ Y I Y I | I Y Y I |
StralSe, Hausnummer

Das Schuljahr/das Semester
endet am

Ende des Bescheinigungszeitraums
[max. fiir 12 Monate)

I I I (| [ |
PLZ Wohnort Schulstempel/Unterschrift

**Verkehrsunternehmen im saarVV: Aloys Baron GmbH « ARGE Nahverkehrsgesellschaft Merzig-Wadern « DB Regio AG « DB Regio Bus Mitte GmbH « KVS GmbH » Lay Reisen - on Tour GmbH «
Neunkircher Verkehrs GmbH « RBZ Regionalbus Zweibriicken GmbH « Reise Fischer GmbH « Saarbahn GmbH « Saar-Mobil GmbH & Co. KG « Saarflrst-Reisen Nikolaus Kirsch GmbH «
vlexx GmbH « Volklinger Verkehrsbetriebe GmbH « Zarth GmbH
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