
1. Angaben zur Abokarte      

   Neubestellung                Gültigkeits-, Vertragsbeginn (TT/MM/JJJJ)                     

                                                                  0 1 .      . 2 0

  Ich bin bereits im Besitz eines VMT-Abos (Vertragspartner KomBus) und möchte 
      in das Abo Deutschlandticket wechseln.     

        bisherige Abo-Nummer               Abo Plus 
              Abo Solo 
              Abo Mobil65/Partnerkarte 

                             Abo Schüler/Azubi 

2. Angaben zum Antragsteller   

   Name                                                                                                                                      Vorname                                                                                                             Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)

   

 Straße/Hausnummer                                                                                                                                                                                          Adress-Zusatz (ggf. Ortsteil)

 PLZ Wohnort

 Telefon für Rückfragen (Festnetz oder Mobiltelefon, tagsüber erreichbar)      E-Mail-Adresse 

 Gesetzlicher Vertreter bei Minderjährigen / bei Betreuten

   Name                                                                                                                                      Vorname                                                                                                              Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)

   

 Straße/Hausnummer                                                                                                                                                                                          Adress-Zusatz (ggf. Ortsteil)

 PLZ                                             Wohnort

3.  SEPA-Lastschriftmandat      
Ich ermächtige die KomBus Verkehr GmbH, Poststraße 39, 07356 Bad Lobenstein mit meiner Unterschrift wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels 
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KomBus Verkehr GmbH auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzu-
lösen. Die Ermächtigung schließt eine Erhöhung der Monatsbezüge bei Änderungen des Geltungsbereichs der Abokarte oder bei Tarifänderung ein. Ich erkläre 
mich damit einverstanden, dass die KomBus Verkehr GmbH im Zusammenhang mit dem Antrag eine Bonitätsprüfung vornimmt. Zum Zweck der Entscheidung 
über die Begründung des Vertragsverhältnisses werden im Rahmen der Bonitätsprüfung u. a. Wahrscheinlichkeitswerte verwendet, in deren Berechnung unter 
anderem Anschriftendaten einfließen.   
 IBAN                                                           BIC     

                                                                                   

Angaben zum Kontoinhaber, falls vom Antragsteller abweichend: Ist der Antragsteller nicht Inhaber des in dem SEPA-Lastschriftmandat genannten Kontos,  
so haften der Antragsteller und der Kontoinhaber als Gesamtschuldner für die Einhaltung aller Verpflichtungen aus dem Abo-Vertrag.

  
 Name                                                                                                                                       Vorname                                                                                                             Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)

  

 Straße/Hausnummer      Adress-Zusatz (ggf. Ortsteil)

 PLZ    Wohnort      Telefon für Rückfragen (Festnetz oder Mobiltelefon, tagsüber erreichbar) 

4.  Einwilligung zur weitergehenden Datennutzung    

Ich willige in die weitergehende Nutzung meiner in den Punkten 1. bis 2. angegebenen Daten durch die KomBus Verkehr GmbH für folgende, von mir angekreuzte 
Zwecke ein:     

   Markt- und Meinungsforschung       

   Werbung für weitere Produkte        

5.  Ihre Unterschrift (mit Ihrer Unterschrift erteilen Sie gleichzeitig Ihre Zustimmung zum SEPA-Lastschrifteinzug)   

Mit der nachstehenden Unterschrift versichere ich die Richtigkeit der Angaben. Die Vertragsbedingungen und die Datenschutzerklärung habe ich zur Kenntnis 
genommen. Ich nehme weiterhin zur Kenntnis, dass meine personenbezogenen Daten für die Antragstellung und die Abwicklung meines Vertrages sowie zur 
Kundenbetreuung bei der KomBus Verkehr GmbH gemäß EU-DSGVO, BDSG und ThürDSG erhoben, verarbeitet und genutzt werden.

   Datum                                    Unterschrift  Antragsteller (wenn unter 18 Jahren, gesetzl. Vertreter) Unterschrift  Kontoinhaber (falls vom Antragsteller abweichend)

Antrag Abo Deutschlandticket
im Verkehrsverbund Mittelthüringen

Bitte vollständig, gut lesbar in Druckbuchstaben ausfüllen und Ihre Unterschrift nicht vergessen.
Der Abo-Antrag muss bis zum 10. des Vormonats bei einer Verkaufs-/ Servicestelle
der KomBus Verkehr GmbH vorliegen. 

Bei Abgabe des Antrages sind ein gültiges Personaldokument sowie ein aktueller  
IBAN- und BIC-Nachweis (Kopie EC-Bankkarte oder Kontoauszug) vorzulegen.

Ihre Einwilligung können Sie jederzeit unentgeltlich in Textform mit Wirkung für die Zukunft an die 
KomBus Verkehr GmbH unter den oben genannten Kontaktdaten widerrufen.

KomBus Verkehr GmbH
Poststraße 39, 07356 Bad Lobenstein
KomBus-Servicetelefon: 03671 52 51 999
E-Mail: service@kombus-online.de, Internet: www.kombus-online.eu 
Gläubiger ID: DE08ZZZ00000629161
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wird von KomBus ausgefüllt

Abo-Nummer

Eingangs-   
bestätigung          

Datum/Unterschrift

Abo-Bearbeiter      
Datum/Unterschrift

Datenschutzerklärung
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. .
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https://www.kombus-online.eu/datenschutz/
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