Bestellschein fiir ein Ticket im Abonnement

Besteller (= Kontoinhaber)
Bitte in Blockbuchstaben ausfiillen

™,
), WESTFALENTARIF

ERLG

Fahrgast (falls abweichend vom Besteller)

Name Name
Vorname Vorname
Geburtsdatum |:| |:| ‘:l Geburtsdatum D I:l |:|

Stralle, Hausnummer

StraBe, Hausnummer

PLZ/Ort

PLZ/Ort

Telefon (tagsiiber, Angabe freiwillig)

lhre o0.g. Daten werden gem. Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO zur gesamten Abwicklung und Beendigung des
Abonnements (inkl. Betreuung und Information zum Abonnement) durch die RLG als zusténdige Stelle
erhoben und verarbeitet. Hierfiir kinnen Daten auch an von der RLG beauftragte Dienstleister tibermittelt
werden. Die Daten werden solange gespeichert, wie sie fiir den Vertragszweck oder aus gesetzlichen
Griinden bendtigt werden. lhre Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrénkung der Ver-
arbeitung, Dateniibertragbarkeit, Widerspruch und Beschwerde (Art. 15 ff, 77 DSGV0) bleiben davon
unberiihrt.

Weitere Hinweise finden Sie unter: https://www.rlg-online.de/datenschutz

Ich habe die Datenschutzhinweise gelesen und erkenne die Tarifbestimmungen des WestfalenTarifs an.
Ich nehme zur Kenntnis, dass ich meine Bestellung binnen 14 Tagen schriftlich widerrufen kann.

Adresszusatz (falls notwendig, z.B. wohnhaft bei)

Telefon (tagsiiber, Angabe freiwillig)

X

Datum, Ort und Unterschrift des Bestellers

Bei Minderjahrigen hier Angaben zum ges. Vertreter:

Name StralRe, Hausnummer
Vorname PLZ/0rt
Geburtsdatum |:| D |:| Telefon (tagsiiber, Angabe freiwillig)

SEPA-Lastschriftmandat Glaubiger-ldentifikationsnummer DE 44277 0000 0092 006

Ich erméchtige die Regionalverkehr Ruhr-Lippe GmbH (RLG), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der RLG auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzulgsen. HINWEIS: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Ich willige ein, dass das Verkehrsunternehmen eine Bonitétspriifung meiner Person durchfiihren kann, deren zufriedenstellendes Ergebnis Voraussetzung fiir ein Zustandekommen des Vertrages ist.

Vertragsbeginn ab

Kreditinstitut (Name)

ean L LT

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers

@ ey



Bestellschein fiir ein Ticket im Abonnement //‘

°
(,/ ) WESTFALENTARIF ZERLG

Gewiinschtes Abo

auch Online-Bestellungen sind maglich: www.rlg-online.de

Abo 9 Uhr Abo SchiilerAbo plus* FunAbo

|:| |:| |:| (nicht ﬁbertragbar)p (bis 20 Jahre/nicht tibertragbar)
{ibertragbar tibertragbar

|:| . |:| . Netz fiir Zusatznutzen: |:| _

|:| nicht libertragbar |:| nicht Gibertragbar |:| Netz Ruhr-Lippe S
Azubibo Westfalen® Netz Ubergang [ etz Runr-Lippe
(nICht ubel‘tragbar) Ruhr-L|ppe/ Netz Ubergang
NRWupgradeAzubi Miinsterland Ruhr-Lippe/Miinsterland
(Voraussetzung ist die Bestellung/der Besitz
eines giiltigen AzubiAbos Westfalen) |:| Netz Westfalen

* Fiir diese Tickets ist eine Bescheinigung der Schule/ Aushildungsstelle erforderlich. Die Formulare fiir Schul- bzw. Ausbildungs-Bescheini-
gungen finden Sie als PDF-Datei im Download-Bereich auf rlg-online.de

Fahrweg

Einstiegshaltestelle Gemeinde/Stadt
tiber (sofern nicht kiirzester Weg gewiinscht) Gemeinde/Stadt
Ausstiegshaltestelle Gemeinde/Stadt

Geht der Bestellschein bis zum 15. eines Monats beim Abo-Service der RLG ein, kann das Aboticket bereits im folgenden Monat genutzt werden.
Bitte senden Sie das ausgefiillte Bestellformular an die Regionalverkehr Ruhr-Lippe GmbH, Abo-Service, Am Bahnhof 10, 59494 Soest — oder

geben es bei der ServiceZentrale mobilinfo ab.

Regionalverkehr Ruhr-Lippe GmbH mobil info
Am Bahnhof 10 Am Bahnhof 10
59494 Soest 59494 Soest

www.rlg-online.de
E-Mail: ticket@rlg-online.de

Haben Sie weitere Fragen?
Unsere Mitarbeiter/innen des Abo-Services der RLG beraten Sie gerne unter der Telefonnummer:
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