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Stand 12/2022

Datum, Unterschrift Besteller/in bzw. gesetzl. Vertreter/in Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in

Mit meiner Unterschrift erkläre ich die Zustimmung zum Abschluss des Abonnements 
und stimme den Bestimmungen und Bedingungen auf der Rückseite zu.

Verkehrsverbund Schwarzwald-Baar-Heuberg, Luisenstraße 4, 78048 Villingen-Schwenningen / info@mein-move.de

PERSÖNLICHE ANGABEN

Herr           Frau           divers

Name, Vorname

Geburtsdatum

PLZ, Ort

E-Mail

Straße, Nr.

(optional)

Optional für die Übermittlung an den Arbeitgeber bzgl. Zuschuss

Tel. / Mobil

Arbeitgeber

Herr            Frau           divers

Name, Vorname

Geburtsdatum

PLZ, Ort

E-Mail

Tel. / Mobil

Straße, Nr.

Gesetzliche/r Vertreter/in

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

SEPA-Lastschrift (Gläubiger-Identifikationsnummer DE92ZZZ00002536512)
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit der Abbuchung der jeweiligen Monats-
beiträge zum Monatsanfang durch den Verkehrsverbund Schwarzwald-Baar-Heuberg 
mittels Lastschrift einverstanden. Der Kontoinhabende erklärt sich mit der Übernah-
me der Haftung für die Forderung des Verkehrsverbunds Schwarzwald-Baar-Heuberg 
gegenüber dem auf der Vorderseite genannten Besteller einverstanden. Besteller 
und Kontoinhaber haften demzufolge als Gesamtschuldner. 

IBAN

BIC

Kreditinstitut

DE

Bankverbindung:

Herr            Frau           divers

Name, Vorname

Geburtsdatum

PLZ, Ort

E-Mail

Tel. / Mobil

Straße, Nr.

Volljährige/r Kontoinhaber/in (falls vom Besteller abweichend)

Ich bestelle diesen Fahrschein ab dem Monat Die Bestellung ist jeweils bis zum 15. des Vormonats möglich../ 202

Meine (Haupt-)Strecke (Pflichtangabe)

von (Ort, Haltestelle) nach (Ort, Haltestelle) über (Ort, Haltestelle, – nur bei Wegalternativen 
anzugeben)

Demnächst auch online bestellen auf 
www.mein-move.de

FAHRSCHEIN

AboCard
Erwachsener

AnschlussTicket RVF
AnschlussTicket TGO
AnschlussTicket WTV

Änderungen sind dem Move-KundenCenter zeitnah schriftlich mitzuteilen.

Move JugendTicketBW
 Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 21. Lebens jahres (nur Altersnachweis)
 Schülerinnen und Schüler, Studierende, Auszubildende und Freiwilligendienstleistende 

bis zur Vollendung des 27. Lebensjahren mit Nachweis. 

Schüler/innen: Bitte Rückseite beachten !

Deutschland-
ticket
Ab Quartal 2 / 2023



Beförderungsbedingungen und Tarifbestimmungen 
Mit meiner Unterschrift auf der Vorderseite erkenne ich die Beförderungsbedingun-
gen und Tarifbestimmungen des Verkehrsverbundes Schwarzwald-Baar-Heuberg 
an. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Angaben dieses Bestellscheins 
inklusive Lichtbild im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen gespei-
chert werden. 

Die AboCard gilt an mindestens 12 aufeinanderfolgenden Kalendermonaten. Wird sie 
nicht fristgerecht gekündigt, verlängert sie sich jeweils um einen weiteren Kalender-
monat. Sie kann von mir jederzeit bis zum 15. eines Monats zum Ende des Kalender-
monats schriftlich gekündigt werden, vor Ablauf der ersten 12 Monate jedoch nur wie 
in den Tarifbestimmungen vorgesehen. Bei jeder Kündigung der AboCard und bei 
Änderungen wird die AboCard ungültig und ist bis zum 5. des Folgemonats nachweis-
bar an die ausgebende Stelle zurückzugeben. Solange sie nicht zurückgegeben wird, 
ist der Monatsbetrag zu zahlen. Anfallende Gebühren wie die Ersatzkartengebühr 
von 10 Euro werden ebenfalls vom Konto eingezogen.

Die Chipkarten werden mit einer technischen Lebensdauer bis zu 5 Jahren ausgegeben.

Sie finden die vollständigen Beförderungsbedingungen und Tarifbestimmungen 
unter www.mein-move.de

Datenschutzerklärung
Ihre auf der Vorderseite genannten Daten werden gem. Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. B DSGVO 
zur Bestellung, Abwicklung und Beendigung des Abonnements ( inkl. Betreuung und 
Information zum Abonnement ) durch den Verkehrsverbund Schwarzwald-Baar-Heu-
berg erhoben und durch die beim Verkehrsverbund zuständigen Stellen verarbeitet. 
Zudem führen wir Auswertungen zu statistischen Zwecken durch und nutzen Ihre 
persönlichen Daten zur Kunden- und Produktinformation sowie für eigene Werbe-
zwecke.

Hierfür können Daten auch an von uns beauftragte Dienstleister übermittelt wer-
den. Die Daten werden solange gespeichert, wie sie für die Vertragszwecke oder 
aus gesetzlichen Gründen benötigt werden. Ihre Rechte auf Auskunft, Berichtigung, 
Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Datenübertragbarkeit, Widerspruch und 
Beschwerde ( Art. 15ff, 77 DSGVO ) bleiben unberührt. Zusätzliche Hin weise finden Sie 
unter www.mein-move.de/datenschutz

KundenCenter 
Rottweil

Lehrstraße 50 
(Nähe Bahnhof) 
78628 Rottweil
Tel. 07721 40206-50
E-Mail: kc-rottweil@
mein-move.de

Öffnungszeiten
Mo – Mi 07:30  – 12:30 Uhr
 13:00  – 16:30 Uhr
Do 08:30  – 12:30 Uhr
 13:00  – 17:30 Uhr
Fr 07:30  – 12:00 Uhr

KundenCenter
Schramberg

Leibbrandstraße 2
(am Busbahnhof)
78713 Schramberg
Tel. 07721 40206-60
E-Mail: kc-schramberg@
mein-move.de

Öffnungszeiten
Mo – Do 07:30  – 13:00 Uhr
 14:00  – 16:00 Uhr
Fr 07:30  – 13:00 Uhr 

KundenCenter 
Tuttlingen 

Bahnhofstraße 100
78532 Tuttlingen
Tel. 07721 40206-70
E-Mail: kc-tuttlingen@
mein-move.de

Öffnungszeiten
Mo + Di 08:00  – 12:30 Uhr
 14:00  – 16:00 Uhr
Mi 08:00  – 12:30 Uhr
Do 08:00  – 12:30 Uhr
 14:00  – 17:30 Uhr
Fr 08:00  – 12:00 Uhr

KundenCenter 
VS-Villingen 

Bahnhofstraße 5
78048 VS-Villingen
Tel. 07721 40206-40
E-Mail: kc-villingen@
mein-move.de

Öffnungszeiten
Mo – Fr 08:30  – 17:00 Uhr

Bestellschein persönlich abgeben oder einsenden:

Bestellschein für Schülerinnen und Schüler bitte im Schulsekretariat abgeben.

PFLICHTFELD FÜR SCHÜLERINNEN UND SCHÜLER  (VON DER SCHULE AUSZUFÜLLEN)

Schulart GS/GFK Wertmarke Schwerbehinderung

Befreiung ab 3. Kind

RS GY BS WRS GMS SBBZ Andere

Schulname

Schulort/Teilort

Klassenstufe mit Zusatz

€

Eigenanteil

Anmeldung ab 01.                                                                                                        

Schulstempel und Unterschrift

unter 3 km Fußweg zur Schule (nicht LK RW)  

Vollzahler, da                                

BAföG/AfbG  (nur LK RW)       
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