Antrag CuxhavenTicket
QuartalsTicket

Bitte vollstandig und gut lesbar in Druckbuchstaben ausflllen und Ihre Unter-
schrift nicht vergessen.

Mit * gekennzeichnete Angaben sind freiwillig. ( )
Internes

1. Antragsteller*in (Nutzer*in der Fahrkarte) Bearbeitungsfeld -
wird von der KVG
ausgefullt!

Name, Vorname (
Kundennummer

Frau Herr Divers Ohne Angabe p

Titel Anrede
Von TP

Geburtsdatum (TT . MM . JJJJ) f )
Nach TP

StraBe und Hausnummer ( )
TS

PLZ Wohnort . N
INnt. Li—Nr.

Telefon* E-Mail* N 7

Hinweis zum Datenschutz: Ihre personenbezogenen Daten werden zur Abwicklung des Abonnements
erhoben, verarbeitet und genutzt. Ihre Daten werden nicht fUr Werbezwecke genutzt oder an Dritte
weitergegeben. Zum Zwecke der Bonitatsprufung konnen lhre personenbezogenen Daten an eine
Auskunftei Ubermittelt werden.

3. Beginn des Abonnements

O1.
TT .MM . JJJJ

4. Bestellung

Ich bestelle bei der KVG Stade GmbH & Co. KG die umseitig aufgefUhrte Abonnementskarte. Bei
Minderjahrigkeit des/der Nutzers*in der Fahrkarte: Als gesetzlicher Vertreter des/der Nutzers*in der
Fahrkarte stimme ich der Bestellung zu.

Die Bestellung und Abwicklung des Abonnements erfolgt Uber ein zentrales Kundenkonto
(Mandatsreferenz), das die KVG Stade GmbH & Co. KG (Harburger StralBe 96, 21680 Stade), falls noch
nicht vorhanden, fur Sie bei Ihrem ersten Zahlungsauftrag einrichtet.

Es gelten die Tarifbestimmungen fuUr den Stadtverkehr Cuxhaven/Nordholz in der jeweils gultigen
Fassung. Die geltend gemachten Tarifbestimmungen habe ich erhalten und erkenne sie an.

Hinweis zur Verlangerung: Das Abo verlangert sich automatisch um 3 Monate, sofern nicht bis zum
10. des letzten Gulltigkeitsmonats eine KUndigung erfolgt.

Ort, Datum Unterschrift des Fahrgastierenden
(ggf. des gesetzlichen Vertreters*in)



5. SEPA-Lastschriftmandat fur wiederkehrende Zahlungen
(Das Abonnement kann nur mit einem privaten Bankkonto aus einem SEPA-Mitgliedsstaat
bezahlt werden.)

lch erméachtige die KVG Stade GmbH & Co. KG (Harburger StraBe 96, 21680 Stade, Deutschland) mit
meiner Unterschrift, Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KVG Stade GmbH & Co. KG mit der Glaubiger-1D
DE34ZZZ00000345065 auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhallb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

D E

IBAN

Kreditinstitut BIC

Name Kontoinhaber*in (falls abweichend zum Fahrgast*in) StraBe und Hausnummer (falls
abweichend zum Fahrgast*in)

PLZ und Wohnort (falls abweichend zum Fahrgast*in) Geburtsdatum (TT . MM . JJJJ)

Telefon* (falls abweichend zum Fahrgast*in) E-Mail* (falls abweichend zum
Fahrgast*in)

Hiermit erméachtige ich die KVG Stade GmbH & Co. KG bis auf weiteres, mindestens fur die Dauer von
drei Monaten, das Fahrgeld flr die Abonnementskarte im Voraus zu Lasten des aufgefUhrten
Girokontos mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Das erteilte SEPA-Mandat schlieBt die Erhéhung
oder Verringerung der monatlichen Lastschriften bei Tarifanderungen sowie alle
Zahlungsverpflichtungen, die sich aus den Abonnementsbedingungen ergeben, ein. Mir ist bekannt,
dass Bei vorzeitiger Kindigung erméachtige ich die KVG Stade GmbH & Co. KG, etwaige nach den
Bedingungen nachzuzahlende Betrage von dem aufgefUhrten Konto einzuziehen. Bei
Beanstandungen von Lastschriften werde ich mich direkt an die KVG Stade GmbH & Co. KG wenden.
Es gelten die Tarifbestimmungen fUr den Stadtverkehr Cuxhaven/Nordholz flUr das Abonnement mit
quartalsmaRigen Fahrgeldeinzug in der jeweils gultigen Fassung.

Schuldbeitritt fUr den Fall, dass Fahrgast und Kontoinhaber*in nicht dieselbe Person sind: Soweit ich
der KVG Stade GmbH & Co. KG ein SEPA-Lastschriftmandat erteilt habe, hafte ich fur die
Verpflichtungen des Fahrgastierenden gesamtschuldnerisch neben diesem.

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhabers*in/
Kontobevollmachtigten

Mochten Sie in Zukunft Gber Neuerungen im Stadtverkehrsnetz der KVG informiert werden?
Geben Sie uns nachstehend Ihre Einwilligung fUr die weitergehende Nutzung lhrer persdnlichen
Angaben:

c Ja, ich bin damit einverstanden, dass ich per Post informiert werde. c Ja, ich bin damit
einverstanden, dass ich per E-Mail informiert werde.

Sie kdnnen selbstverstandlich jederzeit der Verwendung Ihrer Daten zu Kundenbetreuungszwecken
widersprechen.
Ihren Widerspruch richten Sie bitte an: info@kvg-cuxhaven.de.

Ort, Datum, Unterschrift

Antrag einsenden an
KVG Stade GmbH & Co. KG

Postfach 15 40, 21655 Stade




