move -

Verkehrsverbund Schwarzwald-Baar-Heuberg

Bestellung/Anderung/Kiindigung

- . Aktuelles Foto
D Anderung D Kundlgungzum Monatsende < e

zu Abo Nr. L J

Anderungenund Kiindigungen sind dem Move-AboCenter bis 15. des Vormonats schrift-
lich mitzuteilen (Bei Anderung z. B. von Fahrschein, Name, Adresse oder Bankverbindung
bitte den entsprechenden Bereich ausfullen und unterschreiben)

[0 Neubestellung

/202

FAHRSCHEIN

O AboCard O Move-jugendticket BW
Erwachsener

O Deutschland-
Ticket

m Kinder und Jugendliche bis zur Vollendung des 21. Lebensjahres (nur mit Altersnachweis)
m Schiiler und Schilerinnen, Studierende, Auszubildende und Freiwilligendienstleistende

Stand 07/2023

Nur giltig, wenn vollstandig ausgefillt und unterschrieben. Ein aktuelles Lichtbild und ggf. notwendige Bescheinigung(en) missen beigefiigt sein.

[ AnschlussTicket RVF
[ AnschlussTicket TGO
[ AnschlussTicket WTV

Ich bestelle diesen Fahrschein ab dem Monat /202

(als Chipkarte)

bis zur Vollendung des 27. Lebensjahres mit Nachweis

Die Bestellung als E-Ticket-Chipkarte muss zur rechtzeitigen Bearbeitung bis spatestens zum 15. des Vormonats im AboCenter eingegangen sein.

Fir andere Ausgabemedien gelten ggf. abweichende Fristen.

Meine (Haupt-)Strecke (Pflichtangabe - aul3er bei Bestellung Deutschland-Ticket)

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

PERSONLICHE ANGABEN

uber (Ort, Haltestelle, - nur bei Wegalternativen

anzugeben)

O Herr OFfrau O divers

Geburtsdatum __.___.

Name, Vorname

StraBBe, Nr.

Teilort

PLZ, Ort

E-Mail

Tel./ Mobil (optional)

Arbeitgeber
Optional fiir die Ubermittlung an den Arbeitgeber bzgl. Zuschuss

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Gesetzliche/r Vertreter/in

D Herr D Frau D divers

Geburtsdatum __.___.

Name, Vorname

Stral3e, Nr.
PLZ, Ort

E-Mail

Tel./Mobil

SEPA-Lastschrift (Glaubiger-ldentifikationsnummer DE92ZZZ00002536512)

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich mit der Abbuchung der jeweiligen Monatsbeitra-
ge zum Monatsanfang durch den Verkehrsverbund Schwarzwald-Baar-Heuberg mittels
Lastschrift einverstanden. Der Kontoinhabende erklart sich mit der Ubernahme der Haf-
tung fur die Forderung des Verkehrsverbunds Schwarzwald-Baar-Heuberg gegentiber
dem auf der Vorderseite genannten Besteller einverstanden. Besteller und Kontoinhaber
haften demzufolge als Gesamtschuldner. Anfallende Geblhren und Nachberechnungen
wie etwa die Ersatzkartengebihr von 10 Euro werden ebenfalls vom Konto eingezogen.

Bankverbindung
IBAN

oE_ || __

Kreditinstitut

X

Volljéhrige/r Kontoinhaber/in (falls von Besteller/in abweichend)
D Herr D Frau D divers

Geburtsdatum __.___.

Name, Vorname

Stral3e, Nr.

PLZ, Ort

E-Mail

Tel./Mobil

X

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 Riickseite zu.

m Ove Verkehrsverbund Schwarzwald-Baar-Heuberg
Bahnhofstrale 5, 78048 Villingen-Schwenningen / info@mein-move.de

Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in

MOVE-NEWSLETTER Jetzt gleich anmelden fiir:

= Aktuelle Verkehrsmeldungen und Fahrplananderungen

= Ausflugstipps fiir die Region Schwarzwald-Baar-Heuberg
Anmeldung unter www.mein-move.de/newsletter

W RUCKSEITE BEACHTEN VW



Beférderungsbedingungen und Tarifbestimmungen

Mit meiner Unterschrift auf der Vorderseite erkenne ich die Beférderungsbedingun-
gen und Tarifbestimmungen des Verkehrsverbundes Schwarzwald-Baar-Heuberg
an. Ich erklare 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 gekiindigt, verlangert sie sich jeweils um einen weiteren Kalen-
dermonat. Sie kann von mir jederzeit bis zum 15. eines Monats zum Ende des Kalen-
dermonats schriftlich gekindigt werden, vor Ablauf der ersten 12 Monate jedoch
nur wie in den Tarifbestimmungen vorgesehen. Bei Kundigung wird die AboCard
ungultig und ist bis zum 5. des Folgemonats nachweisbar an die ausgebende Stelle
zurlickzugeben. Solange sie nicht zurlickgegeben wird, ist der Monatsbetrag zu zah-
len. Anfallende Gebuhren wie die Ersatzkartengebuthr von 10 Euro werden ebenfalls
vom Konto eingezogen.

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

Die vollstandigen Beférderungsbedingungen und Tarifbestimmungen sind auf unse-
rer Webseite veroffentlicht: www.mein-move.de

Datenschutzerklarung

Ihre auf der Vorderseite genannten Daten werden gem. Art. 6 Abs. 1 S. 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 Ihre per-
sonlichen Daten zur Kunden- und Produktinformation sowie fur eigene Werbezwecke.
Werbung per E-Mail, Post und Telefon erhalt der Besteller/die Bestellerin nur, sofern
er/sie in diese zuvor auch ausdrucklich eingewilligt hat. Hierfir kénnen Daten auch
an von uns beauftragte Dienstleister Ubermittelt werden.

Die Daten werden solange gespeichert, wie sie fur die Vertragszwecke oder aus ge-
setzlichen Griinden benétigt werden. Ihre Rechte auf Auskunft, Berichtigung, L6-
schung, Einschrankung der Verarbeitung, Datenlbertragbarkeit, Widerspruch und
Beschwerde (Art. 15ff, 77 DSGVO) bleiben unberihrt. Die Datenschutzinformationen
fur Kunden und Interessenten gemaR Art. 13 und 14 DSGVO kénnen in lhrer aktu-
ellen Form in allen unten auf der Seite aufgefiihrten Move-KundenCentern und im
Internet unter www.mein-move.de/datenschutz eingesehen werden.

Wichtig: Personliche Einwilligung

D Ich willige hiermit in die Nutzung meiner Daten fir die genannten eigenen
Werbezwecke des Verkehrsverbunds Schwarzwald-Baar-Heuberg per Post, Mail
oder Telefon ein. Der Nutzung kann auch spater jederzeit mit Wirkung in der Zu-
kunft widersprochen werden. Der Widerspruch ist an abocenter@mein-move.de
oder schriftlich an Verkehrsverbund Schwarzwald-Baar-Heuberg, AboCenter,
BahnhofstraRBe 5, 78048 Villingen-Schwenningen - Stichwort ,Widerspruch” - zu
richten.

PFLICHTFELD FUR SCHULERINNEN UND SCHULER (VON DER SCHULE AUSZUFULLEN)

Schulart [Jes/crk Ors Oacy Oess Owrs Oaems [seBz [ Andere

[] wertmarke Schwerbehinderung

D Vollzahler, da

Schulname Eigenanteil

D unter 3 km FuBweg zur Schule (nicht LK RW)
Schulort/Teilort € [ BAfoG/AfbG (nur LK RW)

O

Klassenstufe mit Zusatz

D Anmeldung ab 01.

D Befreiung ab 3. Kind

Schulstempel und Unterschrift

Bestellschein fur Schilerinnen und Schaler bitte im Schulsekretariat abgeben.

Bestellschein per Mail an: abocenter@mein-move.de
Bestellschein persénlich abgeben oder einsenden:

KundenCenter KundenCenter
Rottweil Schramberg
(nahe Bahnhof) (am Busbahnhof)

Lehrstral3e 50
78628 Rottweil
Tel. 07721 40206-50
E-Mail: kc-rottweil@
mein-move.de

Die Offnungszeiten sind auf der Move-Webseite unter mein-move.de/kundencenter-auskunft zu finden.

Leibbrandstral3e 2
78713 Schramberg
Tel. 07721 40206-60

E-Mail: ke-schramberg@

mein-move.de

KundenCenter
Tuttlingen

BahnhofstraBe 100
78532 Tuttlingen

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

KundenCenter
VS-Villingen

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