flibco

In Kooperation mit @m
BESTELLSCHEIN - JAHRESKARTE JEDERMANN

1. Vertragspartner fiir BOHR/Flibco Jahreskarte

Ich bestelle die nachfolgende BOHR/Flibco Jahreskarte bei folgendem Vertragspartner:

BOHR Omnibus GmbH, An der KreisstraBe 2, 55483 Lautzenhausen
Tel.: +49 (6543) 5019-0, info@bohr.de, HRB-Nr. 4160, UStIDNr. DE 210 137 095

2. Personliche Daten Fahrkartennutzer/in

(] Frau [] Herrn Geburtsdatum 1 v 4 1

Name O O I B |

Vorname T O I Y B

StraBe,Hausnummer O O O O MY I O B |

PLZundWohnor‘t T e I Y O B

Te|ef0nnummer(ﬂerUckfragen) I I (O A I I I A I N SO N IR S B

3. Bestellung Jahreskarte Jedermann ] Anderung bisherige Jahreskarte Jedermann
GU'tIg ab oty 4

Ich bestelle die Jahreskarte Jedermann fir folgende Verbindungen:

Bestellschein muss bis spates-
tens zum 15. des Vormonats

] Flughafen Frankfurt-Hahn - Frankfurt Flughafen vollsténdig beim Vertragspart-
[ Flughafen Frankfurt-Hahn - Frankfurt, Hauptbahnhof i

[J Simmern, Krankenhaus - Frankfurt Flughafen

[1 Simmern, Krankenhaus - Frankfurt, Hauptbahnhof

Hiermit bestelle ich die vorgenannte Jahreskarte. Die Tarifbestimmungen der BOHR Omnibus GmbH
sowie von Flibco.com erkenne ich an. Die Monatskarten beinhalten ausdriicklich keine Sitzplatzre-
servierung und somit kein Anspruch auf Beférderung auf der gewollten Fahrt. Die erhobenen

Daten werden zur Abwicklung des Vertrages mittels EDV gespeichert.

Datum Unterschrift Fahrkartennutzer/in

Bestellung und Fragen

Die Bestellung einer Jahreskarte muss immer bis zum 15. des Vormonats bei der BOHR Omnibus GmbH
vorliegen. Kiindigungen oder Anderungen ebenso. Weitere Informationen finden auf unserer Home-
page. Bei Fragen rufen Sie uns an:

BOHR Monatskartenservice Tel.: +49 (0) 6543 5019-24 oder Infos und Fahrplane im Internet unter
www.bohr.de/airport-shuttle/busverbindungen
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4. Personliche Daten Kontoinhaber

[ 1 Frau [] Herrn Geburtsdatum 1 0 0 a0 11

Name Kontoinhaber/in T O I Y B

VornameKontoinhaber/in o e Iy I N A

StraBe,Hausnummer e e Y MY T B

PLZ und Wohnort T e [ e I B B

Bank/Sparkasse T e Y I O B

IBAN* I I I I I T —

* IBAN (International Bank Account Number = Internationale Kontonummer)

BlC** AN I S N M A N —

** BIC (Bank Identifier Code = Internationale Bankleitzahl)

5. SEPA-Lastschriftmandat

[] Einzugserméchtigung fiir monatliche Zahlung
[} Einzugsermaéchtigung fur jahrliche Zahlung (Einmalzahlung)
[] Barzahlung fur ein Jahr im Voraus bei Abholung der Karte

Ich ermachtige den (bei 1.) stehenden Vertragspartner BOHR Omnibus GmbH bis auf Widerruf einmal
im Monat oder einmalig im Jahr den Fahrpreis von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich meine
Bank/Sparkasse an, die vom Vertragspartner BOHR Omnibus GmbH auf mein Konto eingezogene Last-
schrift einzuldsen. Das SEPA-Lastschriftmandat schlieBt eine Anderung des Einzugsbetrages durch Tarif-
anderung und Anderung des Geltungsbereiches sowie bei vorzeitiger Kiindigung den Einzug des End-
betrages der Abschlussrechnung ein. Im Rahmen dieses Vertragsabschlusses kann eine Bonitétsprifung
durchgefihrt werden. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meiner Bank/Sparkas-
se vereinbarten Bedingungen.

Datum Unterschrift Kontoinhaber/in fiir die SEPA-Lastschrift

Interne Vermerke

Datum

| [N S N I S | | I — I — €

Eingangsdatum Preis (Euro)

] Relation gepruft [1 Einmalige Abbuchung
[1 Angaben zur Bankverbindung geprift L1 Monatliche Abbuchung



