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Die Bezahlung per Lastschriftmandat ist nicht nétig bei der Jahreskarte mit Einmalzahlung.
Hiermit ermachtige ich die SWU Verkehr GmbH (SWU), Zahlungen von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Dies schlieBt das Einverstandnis zur

Erhohung des einzuziehenden Betrags bei zukiinftigen Tarifdnderungen ein. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von der SWU auf mein/unser Konto

gezogene Lastschrift einzulésen. Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werde
ich tuber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichtet. Die Mandatsreferenznummer wird mir separat mitgeteilt.
Wir iibermitteln Ihre Daten (Name, Adresse und ggf. Geburtsdatum) zum Zweck der Bonitatsprifung, dem Bezug von Informationen zur Beurteilung des Zahlungs-
ausfallrisikos auf Basis mathematisch-statistischer Verfahren unter Verwendung von Anschriftendaten sowie zur Verifizierung Ihrer Adresse (Prifung auf Zustell-
barkeit) an die infoscore Consumer Data GmbH, Rheinstr. 99, 76532 Baden-Baden. Rechtsgrundlagen dieser Ubermittlungen sind Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b und

Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe f der DSGVO. Ubermittlungen auf der Grundlage dieser Bestimmungen diirfen nur erfolgen, soweit dies zur Wahrnehmung berechtigter

Interessen unseres Unternehmens oder Dritter erforderlich ist und nicht die Interessen der Grundrechte und Grundfreiheiten der betroffenen Person, die den Schutz
personenbezogener Daten erfordern, iiberwiegen. Detaillierte Informationen zur ICD i. S. d. Art. 14 Europaische Datenschutzgrundverordnung (,EU DSGVO*), d.h.
Informationen zum Geschéaftszweck, zu Zwecken der Datenspeicherung, zu den Datenempfangern, zum Selbstauskunftsrecht, zum Anspruch auf Léschung oder

Berichtigung etc. finden Sie unter folgendem Link: https://finance.arvato.com/icdinfoblatt

Erteilung eines

8 oder 11 Stellen)

X IBAN L
SEPA-Lastschriftmandat
BIC |
SWU Verkehr GmbH
BauhoferstraBe 9
89077 Ulm / Deutschland Geldinstitut
Kontoinhaber

(falls abweichend vom Besteller) Nachname, Vorname

StraBe, Nr.

Die SWU Verkehr GmbH ist Partner

x

der Stadtwerke Biberach GmbH. PLZ Wohnort

Datum, Unterschrift

Die von Thnen eingegebenen Daten verwenden wir verantwortungsvoll, gemas
aktueller Datenschutzrichtlinien. Detaillierte Informationen finden Sie in unserer
Datenschutzerklarung (www.swbc.de/07_Impressum/Datenschutz.php).

Ihre Einwilligung zur Werbung, Markt- und Meinungsforschung:

Mit Ihrer Bestellung stimmen Sie zu, dass Ihre personenbezogenen Daten von
der Ausgabestelle sowie vom Donau-Iller-Nahverkehrsverbund (DING) fur jeweils
eigene postalische Werbung und zur Markt- und Meinungsforschung erhoben,
verarbeitet, gespeichert und genutzt werden diirfen. Werbung per E-Mail und
Telefon erhalten Sie nur, sofern Sie dieser zustimmen.

Meine E-Mail-Adresse und Telefonnummer darf von der Ausgabestelle
und vom DING fiir Werbezwecke und zur Markt- und Meinungsforschung
verwendet werden.

Die geltenden Beférderungsbedingungen und Tarifbestimmungen des Donau-Iller-Nahverkehrsverbundes

erkenne ich an. Bei Kiindigung wéahrend der ersten 12 Monate erfolgt eine Nachberechnung gemas Tarif-

bestimmungen.

JahresKarten und Ticket 65plus, die per
Bankeinzug bezahlt werden, miissen bis
15. des Vormonats bei den Ausgabestellen
bestellt werden!

Diese Unterschrift ist auch fiir das obige
SEPA-Lastschriftmandat giltig.

X

Datum, Unterschrift
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