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Bestellschein Deutschlandticket

Bitte in Druckschrift ausfullen bzw. Zutreffendes ankreuzen (*Pflichtangaben)

Abo-Nutzer Kd.-Nr. (wird von d
o et wrgvonden 11 [ [ J-[ [ L]

Frau Herr
Vorname* Nachname*
StralRe/Nr.* PLZ* Ort*
Geburtsdatum (Tag.Monat.Jahr)* bisherige Abo-Nummer (falls vorhanden)
Telefon fir Rickfragen E-Mail (Pflichtangabe, wenn das Ticket als Handyticket genutzt werden soll)
Ich méchte regelmaRig Offis-News per E-Mail erhalten.
Datenschutzbestimmungen
Bitte bestétigen Sie uns Ihre Absicht, Ihre Adresse in unsere Offis-News einzutragen und regelméRig an lhre angegebene E-Mail Adresse zu beziehen.
Hiermit willige ich ein, dass meine E-Mail Adresse und der Zeitpunkt der Anforderung der Offis-News zum Zweck des News-Versands
gespeichert werden und der Versand von Werbemitteln der Offis an die angegebene E-Mail Adresse ausdriicklich gewiinscht ist.

9 Volljahriger Vertragspartner

Vertragspartner identisch mit Abo-Nutzer gemaf 0 bitte weiter mit o

Vertragspartner abweichend vom Abo-Nutzer gemafi 0 (auch bei minderjahrigem Abo-Nutzer):

Frau Herr
Vorname* Nachname*
L]
StralRe/Nr.* PLZ* Ort*
ENENENEN
Geburtsd.atum (Tag..Monat.Jahr)*
Telefon fir Ruckfragen E-Mail

O Giiltig ab
of 00 0 I

| Einzelfahrscheine Bus | | Monatskarten Bus [ | Schiilerkarten Bus [ | Bisher keinen Bus/keine Bahn genutzt
| | Einzelfahrscheine Bahn [ | Zeitkarten Bahn [ ] Schiilerkarten Bahn

£ 1)



0 Bankverbindung

Kontaktdaten identisch mit ﬂ; bitte weiter mit @ D Kontaktdaten identisch mit e; bitte weiter mit @

wenn abweichend:

- Vorname Kontoinhaber :szmeDKoEnE):’n*
i VT —
- DGEENEEEENER EENE EREEAE

Bankbezeichnung*

Erteilung einer Einzugsermiachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE 05 ZZZ 00000152557 der
Offis Nahverkehr Hameln-Pyrmont GmbH
Mandatsreferenz WIRD SPATER MITGETEILT
1. Einzugsermachtigung
Ich erméchtige die Offis widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift
von meinem Konto einzuziehen.
2. SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméchtige die Offis, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Offis 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 dem ersten Einzug
einer SEPA-Basis-Lastschrift werden mch die Offis (iber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Die Daten werden entsprechend des Bundesdatenschutzes separat gespeichert.
Es besteht das gesetzliche Widerrufsrecht von 14 Tagen ab Bestellung. Fiir die Widerrufs-
erklarung ist Textform erforderlich - per Brief, Fax oder E-Mail.

6 Unterschrift Kontoinhaber 6 Unterschrift Vertragspartner
Hiermit ermachtige ich die Offis Ich erkenne die jeweils glltigen Tarifbestimmungen
den Fahrpreis im Voraus zum 1. jeden Monats und Beférderungsbedingungen an!

vom o0.g. Girokonto abzubuchen.

Datum, Ort und Unterschrift Datum, Ort und Unterschrift

Offis KundenCenter Offis Dialog
Bahnhofsplatz 19 05151 788988

31785 Hameln

[=]

Noch mobiler mit der App!
Meine Offis fiir Android und iOs:
QR-Code scannen und losfahren!




