Leipziger Verkehrsbetriebe (LVB) GmbH, Georgiring 3, 04103 Leipzig
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEO5LVB00000019764

Antrag bitte in Blockschrift ausfiillen.

Bestellung eines Leipziger JOB-Ticket
glltig im Tarifgebiet des Mitteldeutschen Verkehrsverbundes (MDV)

Personendaten des JOB-Ticket-Inhabers

Herr D Frau D
Name Vorname
Anschrift piz, ort m Telefon:
e

Geburtsdatum

Leipziger

Verkehrsbetriebe

Ich bin bereits im Besitz einer
Abo-Karte der Leipiger Verkehrs-
betriebe und maochte kostenfrei
zum JOB-Ticket wechseln.

derzeitige ABO-Vertragsnummer:

Angaben des Bestellers

Unternehmen

Das Unternehmen ist Vertragspartner dieses JOB-Tickets. Die Bezahlung des JOB-Ticket-Betrages erfolgt durch den JOB-Ticket-
Nutzer per SEPA-Einzugsermachtigung von u. a. Bankverbindung.

Gewiinschtes JOB-Ticket (bitte ankreuzen)

ABO Basis |:| ABO Premium |:| ABO Azubi |:| ABO Azubi PIus|:| Ausbildungsvertrag lag vor D Ausbildungsende| ‘ | ‘

Gewiinschte Tarifzonen (bitte Zonennummer eintragen)

JOB-Ticket-Betrag

0 o [11.7]

Bankverbindung und Einzugserméachtigung

Zone(n)

INEn RN NN
Einmalzahlung D EURO

mtl. Rate

Kreditinstitut

BIC LI

Gewlinschter Einzugstermin Rate (bitte ankreuzen) jeweils am am des laufenden Monats.

Gewlinschter Einzugstermin Einmalzahlung (bitte ankreuzen) jeweils am am des Startmonats.

Personendaten des Kontoinhabers (falls vom Inhaber abweichend)

Personal-
dokument-Nr.

Vorname

(ftr Ruckfragen zum Vertrag)

Geburtsdatum | ‘ | ‘

Netz (ab 7 Zonen) |:|

Gewiinschter Vertragesbeginn

Weitere Bearbeitung durch
Leipziger Verkehrsbetriebe
(LVB) GmbH

Posteingang:

Bearbeiter/in

JOB-Ticket-Vertragsnummer/
Mandatsreferenz:

Chipkarten-Nummer:

sofsial | [ | [ [

Erklarung des Kontoinhabers / JOB-Ticket-Inhabers / Sorgeberechtigter — SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméachtige (Wir ermdchtigen) die Leipziger Verkehrsbetriebe (LVB) GmbH, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir
unser) Kreditinstitut an, die von der Leipziger Verkehrsbetriebe (LVB) GmbH auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Ich/wir versichern mit meiner/unserer Unterschrift, dass die Leipiger Verkehrsbetriebe mir/uns gegeniiber keine offenen Forderungen hat. Die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen zur
Nutzung eines JOB-Ticket habe/n ich/wir erhalten und erkenne/n diese sowie die Allgemeinen und Besonderen Beférderungsbedingungen und Tarifbestimmungen der VU des MDV an.

Mit meiner/unserer Unterschrift erkldre/n ich/wir die Zustimmung zum Abschluss des vorbezeichneten JOB-Ticket-Vertrages und stehe/n fur die Erfullung der Forderungen aus dem

Vertrag ein.

Wir erkennen an, dass wir gemeinsam als Gesamtschuldner fir die Einhaltung aller Verpflichtungen aus dem Vertrag haften. Eine gegentber dem Kontoinhaber ausgesprochene

Kuindigung wirkt auch gegeniiber dem JOB-Ticket-Inhaber/Sorgeberechtigten, eine gesonderte Kiindigung ist nicht erforderlich.

D Ich (JOB-Ticket-Inhaber/Sorgeberechtigter) bin damit einverstanden durch Mitarbeiter der Leipziger Verkehrsbetriebe unter der o. g.
Telefonnummer oder E-Mail-Adresse (nicht zutreffendes bitte durchstreichen) Informationen zu Themen des Offentlichen Personen-
nahverkehrs (OPNV) im Bediengebiet der Leipiger Verkehrsbetriebe/des MDV zu erhalten und maximal ein Mal pro Jahr an Umfragen
teilzunehmen, die durch von den Leipziger Verkehrsbetrieben beauftragte Markt- und Meinungsforschungsinstitute durchgefihrt werden.

Ich kann meine Einwilligung jederzeit fir die Zukunft widerrufen. Meine Angaben werden nicht an unbeteiligte Dritte weitergegeben.

Unterschrift Kontoinhaber Unterschrift JOB-Ticket-Inhaber Unterschrift Sorgeberechtigter

Stempel Arbeitgeber

Stand: 01.08.2016

o
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