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Busverkehr Oder-Spree-GmbH

15517 Fürstenwalde
Tel: (03361) 55 61 0

persönliche Angaben 

Name: Vorname:

Straße: Geburtsdatum:

PLZ,Wohnort:

Telefonnr.:

Zahlungsweise:

Bankverbindung

Kontoinhaber: Kontonummer:

Bankleitzahl: Kreditinstitut:

Hiermit ermächtige ich die Busverkehr Oder-Spree GmbH widerruflich, den entsprechend den gültigen 
Tarifbestimmungen zu entrichtenden Fahrpreis von meinem o.g. Konto im Lastschriftverfahren einzuziehen.
Kosten für Rücklastschriften gehen zu Lasten des Kunden.
Die Bedingungen für Jahreskarten und Abonnementkarten habe ich erhalten und erkenne sie an.

Datum:

James-Watt-Str. 4

Bestellschein für ein Abonnement "VBB-Abo 65plus"

Beginn     
(1.Geltungstag) 

einmalig      …..……….,…..Euro
bis zum 5. Banktag
im ersten Gültigkeitsmonat

monatlich    ……………,…..Euro
bis zum 5. Banktag 
des laufenden Monats

Unterschrift des 
Bestellers:

Unterschrift des 
Kontoinhabers:

  Bitte Personaldokument und 
Lichtbild nicht vergessen !!!
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