Antrag zur Erweiterung VVM-Schilermonatskarten

(vom Kostentrager) zum Deutschlandticket
Es konnen nur vollstandig ausgefullte Antrage bearbeitet werden

Tragen Sie bitte lhre persénlichen Angaben und die von Ihnen in diesem Schuljahr
genutzte Fahrstrecke sowie die Angaben zur Lastschrifteinzugsermachtigung ein.

Den vollstandig ausgefullten Antrag schicken sie bitte per E-Mail, Fax oder Post an:

VVM Verkehrsverbund Mittelschwaben GmbH

Hans-Lingl-Str. 1, 86381 Krumbach

E-Mail: info@vvm-online.de

Tel.: +49 (0)8282 - 82 87 00 | Fax: + 49 (0)8282 - 81 83 2

Der VVM leitet Ihren Antrag an das zustandige Verkehrsunternehmen weiter.

Von der Antragstellerin/dem Antragsteller vollstandig auszufullen (falls handschriftlich

ausgefullt, bitte alle Angaben gut lesbar eintragen):

Personliche Angaben (Schiiler)

Anrede Name/Vorname

bitte Wahlen

Stralle Geburtsdatum
PLZ Ort

E-Mail Telefon

Eine mehrfache Verwendung der angegebenen E-Mail-Adresse ist nicht mdglich. Fir

jedes Kind muss eine separate E-Mail-Adresse verwendet werden.

Angaben zur besuchten Schule

Schule

Klasse

PLZ

Ort

Amtliche Schulnummer (falls bekannt)

Schulkostentrager (falls bekannt)

Angaben zur Fahrstrecke

Liniennummer (falls bekannt)

Preis der Fahrkarte
bitte Wahlen € 0,00

Aufzahlung

von

nach

Ort, Haltestelle

Ort, Haltestelle



mailto:info@vvm-online.de

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift

Hiermit ermachtige ich das flir die oben angegebene Fahrtstrecke zustandige
Verkehrsunternehmen bis auf Widerruf,

ab (Datum)

das Fahrgeld fur die oben bezeichnete Strecke monatlich im Voraus zu Lasten des
angegebenen Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von Ihnen auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulosen. Die
Einzugsermachtigung schlief3t eine Erhdhung oder Verringerung der Monatseinzige
bei Anderung des Geltungsbereiches der Fahrkarte oder bei Tarifanderungen ein. Es
gelten die VVM-Beforderungsbedingungen. Die Gesamtschuldnerschaft mit dem
Besteller wird anerkannt (gilt nur, wenn Besteller und Kontoinhaber nicht dieselbe
Person sind). Der Kontoinhaber muss volljahrig sein. Bei Beanstandungen von
Abbuchungen werde ich mich direkt an das zustandige Verkehrsunternehmen
wenden.

Bankverbindung

IBAN

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Adresse Kontoinhaber (falls abweichend zum Fahrkarteninhaber)

Ort, Datum Unterschrift
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