
3 SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Lastschriften

Persönliche Daten Kontoinhaber/in 

Straße, Haus-Nr.

Telefon

PLZ, Wohnort

E-Mail

Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in

Frau

Herr

Kreditinstitut (Name und BIC)

ÄNDERUNG / KÜNDIGUNG  

2 Persönliche Daten / Abrechnungsmodalitäten

Kunden-Nummer1 Anlass

Änderung Kündigung zum 0 1 M M J J J J

Ich ermächtige den angegeben Vertragspartner Zahlungen aus dem bestehenden Vertragsverhältnis mittels Lastschrift 
von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Vertragspartner auf mein Konto gezo-
genen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Besteller/in (bzw. Erziehungsberechtigte(r)/gesetzliche Vertreter)

Name, Vorname Geburtsdatum

PLZ, OrtStraße, Haus-Nr.

E-Mail (Angabe für kostenfreie Abrechnungszustellung zwingend erforderlich) Telefon

PLZ, OrtStraße, Haus-Nr.

E-Mail Telefon

Frau

Herr

Karteninhaber/in (falls vom Besteller abweichend)

Name, Vorname GeburtsdatumFrau

Herr

Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des HNV zum Elektronischen Ticketing für Gelegenheitskunden erkenne ich an.

Die mit der Teilnahme verbundenen personenbezogenen Daten werden gemäß den geltenden Datenschutzbestimmungen verarbeitet und nur für Zwecke 
genutzt, die der reibungslosen Durchführung des E-Ticketing-Verfahrens dienen. Dasselbe gilt für die Nutzungsdaten des (((eTicketHNV (CICO-Vorgänge). 
Datenauswertungen für Marketingzwecke und zur Verbesserung des Leistungsangebots werden anonymisiert durchgeführt. 

Datum, Unterschrift Besteller/in (bei Minderjährigen Erziehungsberechtigte(r)/gesetzlicher Vertreter)

Abrechnungszustellung

per E-Mail (kostenfrei) per Post (Kosten lt. Gebührenordnung) Ich wünsche die Abrechnung mit Einzelnachweis

Abbuchungsbetrag

15 Euro 30 Euro 50 Euro 100 Euro

Die Felder 1 und 2 bitte vollständig ausfüllen. Angaben in Feld 3 sind notwendig, wenn sich Änderungen der Bankverbindung ergeben haben. Das ausgefüllte Formular bitte direkt an den zuständigen Vertragspartner senden.

Vertrags-/ 
Ansprechpartner

BEARBEITUNGSVERMERK

Nahverkehr Hohenlohekreis (NVH)
Bahnhofstraße 8 
74653 Künzelsau

Telefon (0 79 40) 91 44-0 
Fax (0 79 40) 91 44-11 

info@nvh.de

Gläubiger-Identifikationsnummer  
DE28ZZZ00000175423

Name, Vorname Geburtsdatum

IBAN
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