
Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren ab dem Monat/Jahr

Zahlungsempfänger:

Kontoverbindung IBAN

Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Kontoinhaber Nachname Vorname

E-Mail Telefon

BIC und Bankname:      werden automatisch aus IBAN ermittelt

Kontoänderungen teile ich dem Zahlungsempfänger umgehend schriftlich mit.

.......................................................................................... .....................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung 
nicht aufweist, ist der Zahlungsempfänger dazu berechtigt, die Schülermonatskarten einzuziehen. Die dadurch entstehen-
den Kosten gehen zu Lasten des Zahlungspflichtigen.

Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Schüler Nachname Vorname Geburtsdatum

Schule Postleitzahl und Schulort

SMK


	SEPA: 
	Receiver: 
	Address1: DB ZugBus Regionalverkehr Alb-Bodensee GmbH (RAB)
Karlstraße 31-33, 89073 Ulm, Tel. 0731/1550-0
Gläubiger-Identifikationsnummer DE51ZZZ00000002155
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt
	Address2: Regionalverkehr Bodensee-Oberschwaben GmbH (RBO)
Am Langholz 8, 88289 Waldburg, Tel 07529/97158-0
Gläubiger-Identifikationsnummer DE46ZZZ00000302460 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt
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	PersonalData: 
	NameLast: 
	NameFirst: 
	Address: 
	PostalCode: 
	Locality: 
	Mail: 
	Phone: 

	Remarks: Ein Bankeinzug findet nicht statt, wenn nicht benötigte Schülermonatskarten spätestens am letzten Schultag des Vormonats beim Schulsekretariat abgegeben werden. Maximal drei abhanden gekommene Schülermonatskarten können pro Schuljahr gegen eine Verlustgebühr ersetzt werden. 
	Statement: Ich ermächtige eines der oben aufgeführten Verkehrsunternehmen (als Zahlungsempfänger) widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beträge in der jeweils gültigen Höhe für die Schülermonatskarten (und ggf. Ersatzkarten) des im Antrag geführten Schülers monatlich (bzw. je angeforderte Ersatzkarte) zu Lasten meines nachfolgend genannten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom zuständigen Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
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	DateOfBirth: 
	Address: 
	PostalCode: 
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