Vertragspartner:

WIENER LINIEN GmbH & co kG~ Bestellung Jahresabonnement

Abteilung Tarif und Vertrieb (fir Wien und [ ] Einmalzahlungim Voraus ‘ ‘
den gesamten Verkehrsverbund Ost-Region)

Fiir die VOR-AuRenzonen handeln die Wiener [] Eln‘z‘l'ihlL.mEsauftrag Kunden-Karten-Nr.
. . . inien i 0 anrilic
Die Stadt gehort Dir. Linien im Auftrag der VOR GmbH bzw. der OBB. ) .
[ Jmonatlich

[ 1Zonenédnderung [ JAndere Zahlungsart [ |Adressendnderung [ |Namensidnderung [ |Kontodnderung

[ ]Seniorenumstellung

Familienname Vorname Bei der Bestellung bitte ein Passfoto und einen
amtlichen Lichtbildausweis mitbringen!
StraBe/Gasse/Platz Haus-Nr./Stiege/Stock/Tulr . . .
/ / /Stiege/ / Hinweis zur Seniorinnen-Jahreskarte:
Postleitzahl ort Geburtsdatum | Geschlecht Frauen und Manner kdnnen diese seit 1. Janner 2014 ab

[ weiblich [ méannlich dem vollendeten 61. Lebensjahr in Anspruch nehmen.

E-Mail® Mobil-Telefon® Verkaufsstellen:

o feraia, o A 01/ /20 Wiener Linien: In den Vorverkaufsstellen und im
Gultigab ) J.. Kundenzentrum, U3 Erdberg, Wien 3, ErdbergstraRe 202

*Angaben freiwillig (Mo.~Mi. und Fr. 815 Uhr, Do. 8=17:30 Uhr).

[ ] Jahreskarte fiir WIEN/Zone 100 [ ] Senioren-Jahreskarte fiir WIEN/Zone 100 | OBB, Raab-Oedenburg-Ebenfurter Eisenbahn und
Wiener Lokalbahnen: Bis zum 5. des Vormonats vor

dem ersten Giiltigkeitsmonat bei Bahnhofen und
Haltestellen.

VOR-AuBenzonen (Bitte nach Riicksprache mit Ihrer Verkaufsstelle eintragen)

Preis in Euro inkl. 10 % USt.

Bitte stark umrandete Teile in Blockschrift ausfiillen!

A 1031 Wien, Erdbergstrale 202, Postfach 63 (U3-Station Erdberg), Servicetelefon: 01 /7909 100, Fax: 01/7909-37009, E-Mail: tarif@wienerlinien.at

Fiir dieses Vertragsverhaltnis gelten die Tarifbestimmungen und Beférderungsbedingungen fiir den Verkehrsverbund Ost-Region in der zum Giiltigkeitsbeginn, der auf
der Jahreskarte angegeben ist, geltenden Fassung (unter www.wienerlinien.at bzw. www.or.at einsehbar).

Die von Ihnen angegebenen Daten werden ausschlieRlich fiir Abwicklungszwecke an die mit der Wiener Stadtwerke Holding AG und der OBB-Holding AG verbundenen
Unternehmen sowie die Verkehrsverbund Ost-Region (VOR) GmbH lbermittelt und von diesen verwendet.

[] Ich bin einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten fiir Kundenbetreuungszwecke an die oben genannten Unternehmen iibermittelt und von diesen
verwendet werden. Die Zustimmungserklarung ist jederzeit in schriftlicher Form widerrufbar.

GemalR den VOR- Ort und Datum Unterschrift
Tarifbestimmungen bestelle(n)
ich (wir) eine Jahreskarte

Wenn Sie zur Bezahlung der Jahreskarte ein SEPA-Lastschriftmandat (auf diesem Bestellformular) zugunsten der Wiener Linien erteilen, wird der jeweilige Fahrpreis bei
monatlicher Abbuchung ab Gltigkeitsbeginn in zwolf monatlichen Teilbetragen (jeweils am 4. Werktag des Monats) bzw. bei einmaliger Abbuchung einmal jéhrlich (am 4.
Werktag des ersten Giiltigkeitsmonats) von Ihrem Konto abgebucht.

Bei Bestellung im ersten Giiltigkeitsmonat erfolgt die Abbuchung im Folgemonat. Sie verpflichten sich durch Ihre Unterschrift zur Bezahlung des Jahreskartenentgeltes.

Bei Einziehungsauftrag bitte SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen:

IBAN Auftraggeberin

Zahlungsempfanger:

BIC (SWIFT-Code) der Auftraggeberbank WIENER LINIEN GmbH & Co KG
Ein BIC ist nur anzugeben, wenn IBAN ungleich AT beginnt. Glaubiger-ldentifizierungsnummer:
Kontofiihrendes Kreditinstitut AT98Z7Z00000004089

Kontoinhaberin (Name, Geburtsdatum, Anschrift, Telefon)

Sollte der/die Kontoinhaberln nicht ident mit dem/der Bestellerin sein, ist bei der Bestellung ein amtlicher Lichtbildausweis des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin vorzuweisen.

Ihre SEPA-Mandatsreferenznummer konnen Sie lhrem Kontoauszug entnehmen.

Ich (wir) ermachtige(n) die Wiener Linien GmbH & Co KG, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich (wir)
mein (unser) Kreditinstitut an, die von der Wiener Linien GmbH & Co KG auf mein (unser) Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulésen. Ich (wir) kann (kénnen)
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem)
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort und Datum Unterschrift
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