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lhr Weg zum SchnupperAbo

lhr Weg zum SchnupperAbo

Zeitraum Kurze Laufzeit

Im Zeitraum von Februar bis Juli kénnen Sie die in der Das SchnupperAbo kénnen Sie bereits nach
Tabelle beschriebenen Abos als SchnupperAbo bestellen. 3 Monaten kiindigen. Beachten Sie, dass die

Es gelten folgende Fristen: Kiindigung bis zum 15. des Monats zum Monats-

ende erfolgen muss.
Bestellung bis SchnupperAbo erhalten fiir mind.

Sie moéchten lhr SchnupperAbo nach 3 Monaten
weiter nutzen? Kein Problem! Sie miissen nichts

15. Februar Mérz, April, Mai 2021
15. Miirz April, Mai, juni 2021 tun. Es vgrlangert sich automatisch immer um
einen weiteren Monat.
15. April Mai, Juni, Juli 2021
. o Kiindigen Sie bereits vor Ablauf der dreimonati-
15. Mai Juni, Juli, August 2021 : . .
gen Mindestvertragslaufzeit, erfolgt eine Nach-
15. Juni Juli, August, September 2021 berechnung.
15. Juli August, September, Oktober 2021
Bequem und giinstig
) ) Einfache Bestellwege.
Bestellmoglichkeiten

Online oder den Flyer ausfiillen Kostenvorteil nutzen und monatlich Geld sparen.

und an die RVM senden.

Abo kommt mit der Post nach Hause.

Lieferung Bargeldlos zahlen — bequeme Abbuchung vom
Kostenlos per Post.  cannen. Konto.
direkt online
bestelen. Flexibilitat nutzen — beliebig oft innerhalb des
Zahlung gewahlten Geltungsbereichs fahren.

Automatische Abbuchung per SEPA-

Lastschriftverfahren von lhrem Konto. Personalisiertes oder iibertragbares Abo

Personalisiertes Abo: gilt fiir eine bestimmte
Person, Ersatz bei Verlust gegen geringe Gebiihr.

Ubertragbares Abo: Weitergabe an andere
Personen, kein Ersatz bei Verlust.

Der Preis ist identisch.

Preise und weitere Infos

Unter www.westfalentarif.de/schnupperabo finden Sie
Preisbeispiele und weitere Informationen.

Besteller (= Kontoinhaber) Fahrgast | falls abweichend vom Besteller

(bitte in Blockbuchstaben ausfiillen)

Name Name

Vorname Vorname
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=[]
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Geburtsdatum Geburtsdatum

Strafle, Hausnummer Strafle, Hausnummer

PLZ/Ort PLZ/Ort

Telefon (tagsiiber, Angabe freiwillig) Adresszusatz (falls notwendig, z.B. wohnhaft bei)

Ihre o.g. Daten werden gem. Art. 6 Abs.1 lit.b DSGVO zur gesamten Abwicklung und Beendigung

des Abonnements (inkl. Betreuung und Information zum Abonnement) durch die RVM als zustén-
dige Stelle erhoben und verarbeitet. Hierfiir kénnen Daten auch an von der RVM beauftragte
Dienstleister ibermittelt werden. Die Daten werden solange gespeichert, wie sie fiir den Vertrags-
zweck oder aus gesetzlichen Griinden benétigt werden. Ihre Rechte auf Auskunft, Berichtigung,
Léschung, Einschrankung der Verarbeitung, Dateniibertragbarkeit, Widerspruch und Beschwerde
(Art. 15 ff, 77 DSGVO) bleiben davon unberiihrt.

Weitere Hinweise finden Sie unter: www.rvm-online.de/datenschutzerklaerung.php.

Ich habe die Datenschutzhinweise gelesen und erkenne die Tarifbestimmungen des WestfalenTa-
rifs an. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich meine Bestellung binnen 14 Tagen schriftlich widerrufen

Eann

Datum, Ort und Unterschrift des Bestellers (des ges. Vertreters)

Telefon (tagsiiber, Angabe freiwillig)

Bei Minderjahrigen hier Angaben zum gesetzlichen Vertreter:

Name StraRe, Hausnummer

Vorname PLZ/Ort

Geburtsdatum w m d Telefon (tagsiiber, Angabe freiwillig)

Datum, Ort und Unterschrift des Bestellers (des ges. Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat  Glaubiger-Identifikationsnummer DE 06ZZZ 0000 0092 011

Ich ermichtige die Regionalverkehr Miinsterland GmbH (RVM), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der RVM auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. HINWEIS: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen. Ich willige ein, dass das Verkehrsunternehmen eine Bonititspriifung meiner Person durchfiihren kann, deren zufriedenstellendes Ergebnis
Voraussetzung fiir ein Zustandekommen des Vertrages ist.

Ihre IBAN finden Sie z.B. auf lhrem Kontoauszug/lhrer Bankkarte

Vertragsbeginn ab [ |Marz 2021 [ JApril 2021  [IMai2021 [ juni2021 [ Jjuli2021  [JAugust 2021

IBAN

X

KREDITINSTITUT (Name) Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers



