
Bestellschein D-Ticket
Chipkarte E-Mail: fahrkarten-abo@koveb.de

Vertragspartner

Nachname				          Vorname					           Geburtsdatum

Nachname				          Vorname					           Geburtsdatum

Straße, Hausnummer						       Postleitzahl	     Ort

Straße, Hausnummer						       Postleitzahl	     Ort

				       Postleitzahl, Ort (wenn abweichend)

Telefon, Mobiltelefon						 E-Mail

Telefon, Mobiltelefon						 E-Mail

männlich
weiblich
divers

männlich
weiblich
divers

männlich
weiblich
divers

Fahrgast (Ticket-Nutzer)

Fahrgast ist der Vertragspartner
(persönliche Daten s. o.)

Zahler ist der Vertragspart-
ner (pers. Daten s. o.)

Für die Erstellung der Chipkarte fallen einmalig Gebühren in Höhe von 10,00 € an. 
Aus Sicherheitsgründen, muss die Chipkarte spätestens alle 5 Jahre getauscht werden.

Die geltenden Tarifbestimmungen des Deutschlandtickets erkenne ich an. Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten zur Abwicklung 
gespeichert und verarbeitet werden. (Siehe Informationen zur Datenverarbeitung nach der EU-Datenschutzgrundverordnung DS-GVO)

Monat	 Jahr

Gültigkeit ab

Ort, Datum							       Unterschrift des Vertragspartners (bei Mindergjährigen des gesetzlichen Vertreters)

Ort, Datum							       E-Mail des Zahlers (wenn abweichend)

Zahler / Erteilung SEPA-Lastschrift Mandat			        Gläubiger-ID: DE70ZZZ00002287521
Ich ermächtige die Koblenzer Verkehrsbetriebe GmbH (koveb), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die von Koblenzer Verkehrsbetriebe GmbH (koveb) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift 
werden mich die Koblenzer Verkehrsbetriebe über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten und mir die Mandatsreferenz mitteilen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

			     Geburtsdatum (wenn abweichend)

IBAN      BIC

Name des Kreditinstituts

Unterschrift des Kontoinhabers (bei Minderjährigen des gestezlichen Vertreters)
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