< ,Antrag auf Schiler oder Auszubildenden Abonnement

Name Vorname

StraBe Hausnummer

Postleitzahl Wohnort Telefonnummer

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

Einstiegshaltestelle

Ausstiegshaltestelle

Name der Lehranstalt oder Ausbildungsstatte

D von der Lehranstalt D von der Ausbildungsstétte E vom Trager des sozialen Dienst

wird bestatigt, dass fur den Besteller die Voraussetzungen zum Erwerb von Zeitfahrausweisen im Ausbildungsverkehr
nach dem Personenbeférderungsgesetz erfillt sind.

Das Schuljahr/das Semester/der Lehrgang/
die Ausbildung/der soziale Dienst endet am

Datum Stempel und Unterschrift

Zahlungsweise

D \Jah I’eSI’eCh nu ng (bei dieser Variante erhalten Sie eine Rechnung fiir 11 Monate, der Betrag fiir die Fahrkarte ist monatlich zum 1. fallig

Der Abonnementpreis ist bei allen Zahlungsweisen stets einen Monat im voraus zu begleichen

(z.B. Monat Mai spatestens bis zum 1. Mai)

D MonatsreChnu ng (bei dieser Variante erhalten Sie monatlich eine Rechnung, Aufgrund des erhéhten Aufwandes entstehen monatlich zusétzliche Bearbeitungskosten von 1,50€

Der Abonnementpreis ist bei allen Zahlungsweisen stets einen Monat im voraus zu begleichen

(z.B. Monat Mai spatestens bis zum 1. Mai)

ELKO Tours GmbH
Kundennummer: Industriestrafe 11
91171 Greding

FreRs: Telefon: 08463/605077 Fax: 605078
Internet: www.elko-tours.de
E-Mail: info@elko-tours.de
Datenschutz

Ihre personenbezogenen Daten werden im Rahmen der Antragstellung nach § 45a PBefG fiir den Ausgleich aus der verbilligten Beférderung
im Ausbildungsverkehr von uns ausschlieBlich zum Zwecke der Ausstellung der Abokarte sowie zum Zwecke der Betreuung und Information
verarbeitet. Weitere Informationen zum Datenschutz erhalten Sie unter www.elko-tours.de.

Wird vom Verkehrsunternehmen ausgefullt


http://www.elko-tours.de
mailto:info@elko-tours.de
http://www.elko-tours.de
mailto:info@elko-tours.de
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