Nur gultig, wenn vollstandig ausgefullt und unterschrieben. Ein aktuelles Lichtbild und ggf. notwendige Bescheinigung(en) mussen beigeflgt sein.

Verkehrsverbund Schwarzwald-Baar-Heuberg

Anderungen sind dem Move-KundenCenter zeitnah schriftlich mitzuteilen.

O O

O

m Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres (nur Altersnachweis)

O AnschlussTicket RVF
[0 AnschlussTicket TGO
O AnschlussTicket WTV

Ich bestelle diesen Fahrschein ab dem Monat

Meine (Haupt-)Strecke (Pflichtangabe)

m Schilerinnen und Schdiler, Studierende, Auszubildende und Freiwilligendienstleistende
bis zur Vollendung des 27. Lebensjahren mit Nachweis.

Schuler/innen: Bitte Riickseite beachten!

1202___.

Ab Quartal 2/2023

Die Bestellung ist jeweils bis zum 15. des Vormonats maglich.

von (Ort, Haltestelle) nach (Ort, Haltestelle)

O Herr Frau [ divers Geburtsdatum . .

Name, Vorname

Straf3e, Nr.

PLZ, Ort

E-Mail

Tel./ Mobil (optional)

Arbeitgeber

Optional fur die Ubermittlung an den Arbeitgeber bzgl. Zuschuss

SEPA-Lastschrift (Glaubiger-ldentifikationsnummer DE92ZZZ00002536512)

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit der Abbuchung der jeweiligen Monats-
beitrdge zum Monatsanfang durch den Verkehrsverbund Schwarzwald-Baar-Heuberg
mittels Lastschrift einverstanden. Der Kontoinhabende erklart sich mit der Ubernah-
me der Haftung fur die Forderung des Verkehrsverbunds Schwarzwald-Baar-Heuberg
gegenlber dem auf der Vorderseite genannten Besteller einverstanden. Besteller
und Kontoinhaber haften demzufolge als Gesamtschuldner.

Bankverbindung:
SN U D DU D P

IBAN DE

Kreditinstitut

BIC ___ | ____|____

Uber (Ort, Haltestelle, - nur bei Wegalternativen
anzugeben)

Gesetzliche/r Vertreter/in

[ Herr [ Frau [] divers

Geburtsdatum ___.___.

Name, Vorname
StraRRe, Nr.
PLZ, Ort
E-Mail

Tel./ Mobil

Volljéhrigelr Kontoinhaber/in (falls vom Besteller abweichend)
[0 Herr [ Frau [] divers

Geburtsdatum ..

Name, Vorname

Stra3e, Nr.

PLZ, Ort
E-Mail

Tel./ Mobil

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

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

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

Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in

Stand 12/2022



Beférderungsbedingungen und Tarifbestimmungen

Mit meiner Unterschrift auf der Vorderseite erkenne ich die Beforderungsbedingun-
gen und Tarifbestimmungen des Verkehrsverbundes Schwarzwald-Baar-Heuberg
an. Ich erkldre 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 gekindigt, verlangert sie sich jeweils um einen weiteren Kalender-
monat. Sie kann von mir jederzeit bis zum 15. eines Monats zum Ende des Kalender-
monats schriftlich gektindigt werden, vor Ablauf der ersten 12 Monate jedoch nur wie
in den Tarifbestimmungen vorgesehen. Bei jeder Kiindigung der AboCard und bei
Anderungen wird die AboCard ungiltig und ist bis zum 5. des Folgemonats nachweis-
bar an die ausgebende Stelle zurlickzugeben. Solange sie nicht zurtickgegeben wird,
ist der Monatsbetrag zu zahlen. Anfallende Geblhren wie die Ersatzkartengebuhr
von 10 Euro werden ebenfalls vom Konto eingezogen.

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

Sie finden die vollstandigen Beférderungsbedingungen und Tarifbestimmungen
unter www.mein-move.de

Datenschutzerklarung

Ihre auf der Vorderseite genannten Daten werden gem. Art. 6 Abs. 1S. 1 lit. BDSGVO
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 zusténdigen Stellen verarbeitet.
Zudem fUhren wir Auswertungen zu statistischen Zwecken durch und nutzen lhre
persénlichen Daten zur Kunden- und Produktinformation sowie fiir eigene Werbe-
zwecke.

Hierfur konnen Daten auch an von uns beauftragte Dienstleister Gbermittelt wer-
den. Die Daten werden solange gespeichert, wie sie flr die Vertragszwecke oder
aus gesetzlichen Grinden benétigt werden. lhre Rechte auf Auskunft, Berichtigung,
Léschung, Einschrankung der Verarbeitung, Datentibertragbarkeit, Widerspruch und
Beschwerde (Art. 15ff, 77 DSGVO) bleiben unberihrt. Zusatzliche Hinweise finden Sie
unter www.mein-move.de/datenschutz

PFLICHTFELD FUR SCHULERINNEN UND SCHULER (VON DER SCHULE AUSZUFULLEN)

Schulart [Jasicrk [Jrs [Jay [Oss [dwrs [Jems [Jseez [] Andere

[] wertmarke Schwerbehinderung

[ volizahter, da

Schulname Eigenanteil
D unter 3 km FuBweg zur Schule (nicht LK RW)
Schulort/Teilort € [[] BAf6G/AfbG (nur LK RW)

Klassenstufe mit Zusatz

D Anmeldung ab 01.

D Befreiung ab 3. Kind

Schulstempel und Unterschrift

Bestellschein fur Schilerinnen und Schuler bitte im Schulsekretariat abgeben.

Bestellschein persénlich abgeben oder einsenden:

KundenCenter
Schramberg

KundenCenter
Rottweil

Leibbrandstralie 2

(am Busbahnhof)
78713 Schramberg

Tel. 07721 40206-60
E-Mail: kc-schramberg@
mein-move.de

Lehrstralie 50
(Nahe Bahnhof)
78628 Rottweil

Tel. 07721 40206-50
E-Mail: kc-rottweil@
mein-move.de

Offnungszeiten

Mo-Do 07:30-13:00 Uhr
14:00-16:00 Uhr
07:30-13:00 Uhr

Offnungszeiten

Mo-Mi 07:30-12:30 Uhr
13:00-16:30 Uhr

Do 08:30-12:30 Uhr Fr
13:00-17:30 Uhr

Fr 07:30-12:00 Uhr

KundenCenter
VS-Villingen

KundenCenter
Tuttlingen

Bahnhofstral3e 5
78048 VS-Villingen
Tel. 07721 40206-40
E-Mail: ke-villingen@
mein-move.de

Bahnhofstral3e 100
78532 Tuttlingen

Tel. 07721 40206-70
E-Mail: ke-tuttlingen@
mein-move.de

Offnungszeiten Offnungszeiten

Mo+Di 08:00-12:30 Uhr Mo-Fr 08:30-17:00 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
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