CCeBus

Bestellschein fir ein Abonnement

[ celler Karte [ Senioren Abo [] Abo 25 % (Berechtigungsnachweis unserer
Kooperationspartner in Kopie
bitte mit einreichen)

] Regio Karte ] Regio Senioren Karte

Bitte fullen Sie den Bestellschein deutlich lesbar in Druckbuchstaben aus.

Ich mdchte gern ab Monat 20 ein Abonnement bestellen.

Name, Vorname Geb.-Datum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort Zielort, bzw. Stadtgebiet

Telefon

Die Bedingungen fiir das Abonnement erkenne ich an.

Datum, Unterschrift

SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich die CeBus GmbH & Co.KG, Glaubiger Identifikationsnummer
DE62727700000263954, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen
(Einzug zum 20. des Vormonats). Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
CeBus auf mein Konto gezogene Lastschrift 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. Ich
willige ein, dass das Verkehrsunternehmen eine Bonitatsprifung meiner Person durchfiihren
kann, deren zufriedenstellendes Ergebnis Voraussetzung fur ein Zustandekommen des
Vertrages ist.

Kreditinstitut (genaue Bezeichnung) BIC

IBAN

Name, Vorname des Kontoinhabers

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Die Angaben dieses Bestellscheines werden im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen verarbeitet.
Datenschutzhinweis: Informationen iiber die Verarbeitung personenbezogener Daten bei der CeBus GmbH & Co. KG

und Uber lhre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie |hren Ansprechpartner in Datenschutzfragen,
finde Sie auf unserer Homepage unter www.cebus-celle.de (unter der Rubrik ,Datenschutz®).



