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DB Westfalenbus
WB Westfalen Bus GmbH
Abo-Management

Postfach 10 05 03
48054 Monster

Wenn du alles ausgefullt und unterschrieben hast, bitte
vom SchulbUro die Bescheinigung ausfullen lassen und
dann an die oben genannte Adresse versenden

Diese Bescheinigung brauchen wir unbedingt,
um dir ein AashTicket MUnsterdand ausstellen
zu konnen. Sofern du VollzeitschUler bist, gib
diese Bescheinigung einfach im Sekretariat an
deiner Schule ab.

Hiermit wird bestatigt, dass

bei uns VollzeitschUler/in ist*.

* Gilt nur fur Schuler der folgenden Schulen:
Kreis Coesfeld: Liebfrauenschule (Bistumsschule)

Kreis Steinfurt: Hermann-€manuel-Berufskolleg Steinfurt, Technische Schulen
Steinfurt, Wirtschaftsschulen €émsdetten, Berufskolleg Rheine

Kreis Warendorf: Paul-Spiegel-Berufskolleg, St. Michael Berufskolleg (Bistums-
schule), Ahlen

Die Abonnementbedingungen erkenne ich an. kh willi-
ge ein, dass meine persdnlichen Daten im Rahmen der
Zwedkbestimmung elektronisch verarbeitet und genutzt
werden. € gelten die Regelungen des Bundesdaten-
schutzgesetzes in der jeweilig gUltigen Fassung.

Datum, Stempel und Unterschrift der Schule

Dieser Teil wird vom Verkehrsunternehmen ausgefullt.
Kundennummer
Datum

Bearbeitung
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Drucken
weiblich mannlich Geburtsdatum
Name/Vorname
StraBe/Hausnummer PLZ, Ort
Adresszusatz (falls notwendig) Telefon (tagsUber, Angabe freiwillig)

€-Mail (Angabe freiwillig)

Ich erkenne die Tarifbestimmungen des WestfalenTarifs an und nehme zur Kenntnis, dass
ich meine Bestellung binnen |4 Tagen schriftlich widerrufen kann.
Die Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis genommen.
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Datum, Ort und Unterschrift des Bestellers

Name/\orname Anschrift (Falls abweichend)

X

Datum, Ort und Unterschrift des gesetzlichen Vertreters (edordedich, falls Besteller unter 18 Jahren)

Ich ermachtige die WB Westfalen Bus GmbH (WB) Zahlungen von meinem Konto mittels
S€PA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der UB
Westfalen Bus GmbH auf mein Konto gezogene Llastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
€rstattung des belasteten Betrages verlangen. €s gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Die WB fuhrt bei Neukunden eine Bonitétspriofung durch.

Vertragsbeginn

Kreditinstitut BIC

1BAN

X

Datum/Unterschrift des Kontoinhabers (selbe Person wie Besteller)

weiblich mannlich Geburtsdatum

Name, Vorname

StraBe/Hausnummer PLZ/Ort

Adresszusatz (falls erforderlich)
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