‘ , Antrag auf Kundenkarte fur Erwachsene

Hiermit bitte ich Sie um die Ubersendung einer Kundenkarte fiir ein 7-TageTicket bzw. MonatsTicket fiir
Erwachsene an folgende Adresse:

Name

Vorname

StraBe

Hausnummer

Postleitzahl

Wohnort

Telefonnummer (optional fir Ruckfragen)

Vor- Nachname des Fahrgastes (falls sich Antragsteller und Nutzer unterscheiden)

Einstiegshaltestelle

Ausstiegshaltestelle

Wir danken Ihnen fir Ihren Auftrag und senden lhnen lhre persénliche Kundenkarte in den nachsten Tagen
per Post zu.

Wird vom Verkehrsunternehmen ausgefullt

Kundennummer:

Preisstufe:

Datenschutz

Ihre personenbezogenen Daten von uns ausschlieBlich zum Zwecke der Ausstellung der Kundenkarte sowie zum Zwecke der Betreuung und
Information verarbeitet. Weitere Informationen zum Datenschutz erhalten Sie unter www.elko-tours.de.

ELKO Tours GmbH

Industriestrafe 11

91171 Greding

Telefon: 08463/605077 Fax: 605078
Internet: www.elko-tours.de

E-Mail: info@elko-tours.de
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