Fahrschein Postausgang

FS-Art

ab

KD-Nr.

FS-Nr.

KK-Nr.

Wird vom Verkehrsunternehmen ausgefiilit !

Busverkehr Oder-Spree GmbH -
James-Watt-Str. 4 15517 Firstenwalde BQS DE|

Bestellschein fir ein Abonnement
- 10 Monate zahlen und 12 Monate fahren -

Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausflillen. Zutreffendes bitte ankreuzen.

Personliche Angaben

Herr ®
Frau O
Name ‘ Vorname ‘

Stralle und Haus-Nr. ‘ ‘

PLZ, Wohnort, Ortsteil \ \

Geb.-datum ‘ ‘ Tel.-Nr. ‘
Bestellung
Ich mochte ab Monat ‘ ‘ am Abonnement teilnehmen und zahle: O 10 Monatsraten.

©® 1x jahrlich.

Die Bedingungen fiir den Erwerb einer Abonnementkarte erkenne ich an.

Datum, Unterschrift des Bestellers Bei Minderjahrigen gesetzlicher Vertreter
Gewiinschter Fahrausweis

|:| Jahreskarte im Abonnement als VBB-Umweltkarte
(Mo. - Fr. ab 20.00 Uhr und am Wochenende ganztagig: Mithnahmemaglichkeit flr weitere Pers.)

(Fahrausweise sind Ubertragbar)

I:l 9-Uhr Jahreskarte im Abonnement
(gultig im Stadtverkehr Firstenwalde oder Eisenhulttenstadt)

(Fahrausweise sind Ubertragbar)

|:| Jahreskarte im Abonnement fiir Schiiler/Azubi
(nur in Verbindung mit VBB-Kundenkarte - extra Antrag ausfullen)

(Fahrausweise sind nicht tbertragbar)



Busverkehr Oder-Spree GmbH
James-Watt-Str. 4 B a
15517 Firstenwalde

Geltungsbereich meines Fahrausweises

Fahrstrecke von ‘ ‘ nach ‘
Berlin Tarifbereich: AB [] B-C [] A-B-C []
Frankfurt (Oder) Tarifoereich: AB [] B-C [] AB-C []

Stadtverkehr Flrstenwalde
Stadtverkehr Eisenhuttenstadt

Landkreis Oder-Spree

OO0O00000

zwei Landkreise bzw. ein Landkreis/1kreisfreie Stadt/Berlin

1.‘ ‘

2.\ \

[

drei Landkreise oder Kombination mit kreisfreier Stadt/Berlin

D Gesamtnetz des Verkehrsverbundes Berlin-Brandenburg

Einzugserméachtigung

Hiermit ermachtige(n) ich (wir) die Busverkehr Oder-Spree GmbH widerruflich, alle falligen Leistungen
(Tarifentgelt) mittels Lastschrift einzuziehen. Flir Abonnementkarten wird der Gesamtbetrag in 10
monatlichen Teilbetrdgen bis zum 10. Werktag des laufenden Monats vom Girokonto abgebucht. Fir
Jahreskarten erfolgt die einmalige Abbuchung des Gesamtbetrages vom Girokonto im Voraus bis zum
10. Werktag des Monats, in dem der Geltungszeitraum der Jahreskarte beginnt.

Kosten fir Ricklastschriften gehen zu Lasten des Kunden.

Kontoinhaber ‘ ‘ Konto-Nr. ‘
Bankleitzahl ‘ ‘ Kreditinstitut ‘

Datum ‘ ‘

Unterschrift des Kontoinhabers

Auskiinfte erhalten Sie

- im Servicebiliro im Bahnhof Firstenwalde 03361/2106
- beim Kundenservice in der James-Watt-Str.4 in Firstenwalde 03361/556119
- oder im Servicebiro im Bahnhof Eisenhlittenstadt 03364/44533
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