nur erforderlich, wenn
nicht mit Besteller/in

identisch

Weser-Ems-Busverkehr GmbH Fiir Land und Leute.

Friedrich-Rauers-Str. 9 ® VWESER-EMS BUS

28195 Bremen
Bestellung einer Schiiler-Sammelzeitkarte %?ﬁﬁﬂﬁn&ftﬂ?ﬂiﬁf&

Ich bestelle eine Schiler-Sammelzeitkarte fir das Schuljahr 20 /
fur die Verbindung von far
Name, Vorname
nach
geb.

Klasse

Anschrift d. Bestellers/in

Die geltenden Tarifbestimmungen der Weser-Ems Busverkehr GmbH erkenne ich an.
Ich bin damit einverstanden, dass meine persdnlichen Angaben zum Zweck der Abwicklung dieses
Vertrages mittels EDV gespeichert und verarbeitet werden.

, den

Unterschrift d. Bestellers/in (ggf.gesetzl. Vertreter/in)

Ermachtigung
Zum Einzug mittels Lastschrift

Ich ermé&chtige Sie bis auf Widerruf, ab dem 1. des Monats das Fahrgeld flr den o.a.
Fahrausweis monatlich im voraus zu Lasten des angegebenen Giro-Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Name, Vorname

StraBe, Hausnr.

Plz, Wohnort

Geldinstitut

Bankleitzahl

KontoNr.

, den

Unterschrift d. Kontoinhabers/in

Bitte die Bestellung mit Schreibmaschine oder in Druckbuchstaben ausfiillen!

) fccr
Uberreicht durch die Freie Waldorfschule Bremen-Nord /\\_
N



