
Abo-Monatskarte Senioren
(ab 65 Jahre)

Abo-Monatskarte Senioren 
Partnerkarte (ab 65 Jahre, vorh. Seniorenabo nötig) 

Neubestellung Gültigkeitsbeginn: 0 1 2 0
Monat Jahr

Änderung Änderungsbeginn: 0 1 2 0 Abo-Nr.

Tag Monat Jahr

1. Abonnement ZVON-Tarif

2. Gewünschte Verbindung

Start Ziel

3. Antragsteller

Straße, Hausnummer

PLZ Wohnort Land

* E-Mail* Telefon
* Diese Angaben dienen der Kontaktaufnahme bei Rückfragen, um eine zügige Bearbeitung sicherzustellen

4. Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmanda

Geldinstitut 

Angaben des Kontoinhabers (nur ausfüllen, wenn Antragsteller nicht mit Kontoinhaber identisch)

Straße, Hausnummer

PLZ Wohnort Landx
Ort, Datum Unterschrift des Kont

5. Meine Unterschrift

x
Ort, Datum

6. Bestätigung der Bildungseinrichtung

Unterschrift des Antragstellers 
(falls unter 18 Jahren, zusätzlich Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich)

Antrag/ Änderung für Abonnement ZVON-Tarif und 
VVO-ZVON-Übergangstarif

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen
Hiermit ermächtige ich die Die Länderbahn GmbH DLB, das Beförderungsentgelt der gewählten Verbindung laut jeweils ge
sonstige, aus dem Vertragsverhältnis entstehende Beträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich we
gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalt von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersta
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

BIC

Tag

Abo-Monatskarte
normal 

Hiermit wird bestätigt, dass der o.g. Schüler*/ Azubi*/ Student* unsere Schule/ Bildungseinrichtung besucht.

Voraussichtlicher Abschluss der Ausbildung:          _____________________________________________

IBAN

Meine personenbezogenen Daten werden zur Abwicklung des Abonnements und zum Zwecke der Werbung erhoben, verar
mit der Länderbahn GmbH DLB zustande.
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass zum Zwecke der Bonitätsprüfung meine personenbezogenen Daten an die von 
Vertragspartner übermittelt werden können. Zur Abwicklung des Inkasso bei Zahlungsstörungen werden meine personenbe
beauftragten Inkassodienstleister übermittelt.

Ich bestätige, dass die von mir gemachten Angaben richtig sind und sowie die Tarif- und Beförderungsbestimmungen de
aktuellen Fassung zur Kenntnis genommen habe und erkläre mich damit einverstanden.

Datum

Stand: 09/2022 1 von 1

Abo-Monatskarte
ermäßigt* 

*nur in Kombination mit bestätigter Kundenkarte mit Lichtbild (durch Bildungseinrichtung oder Verkehrsunternehmen)

ggf. über Umweg nur Stadtverkehr (Bischofs

Stempel/ Unterschrift

Stand: 08/2019 1 von 3

9 Uhr-Abo-Monatskarte 
(nur Stadtverkehr)
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