
BESTELLSCHEIN CHIPKARTE
Bitte vollständig, gut lesbar in Großbuchstaben ausfüllen! Der Landkreis-Bus

Gültig ab

PERSÖNLICHE DATEN - ANTRAGSTELLER

Frau          Herr          Divers

   Titel	 Name	 Vorname

		  Straße 	 Hausnummer

		
 PLZ 	 Ort

		
 E-Mail für Rückfragen

		
 Geburtsdatum 	 Telefonnummer für Rückfragen

___.___._______

Hinweis:
Sollten wir den monatlich fälligen Betrag nicht von Ihrem 
Konto abbuchen können, so wird Ihr Deutschlandticket auto-
matisch von uns gekündigt.

Ihr Vertragspartner ist:

APG
Gläubiger-ID: DE05KU00000004535
Juliuspromenade 40 - 44, D-97070 Würzburg
www.apg-info.de

i
Information 

und Beratung:
beratung@apg-info.de

0931 45280-0
apg-info.de

SO WIRD´S GEMACHT

1.	 Geben Sie den vollständig ausgefüllten Bestellschein bei uns ab: 
- Im APG-Kundenzentrum: Juliuspromenade 40 - 44, 2. Obergeschoss, 97070 Würzburg

2.	 Ihre Chipkarte wird im Kundenzentrum direkt angefertigt und an Sie ausgehändigt.  

3.	 Sollten Sie das Abonnement kündigen wollen, wenden Sie sich bitte an unser Kundenzentrum. Bitte beach-
ten Sie, dass die Chipkarte Eigentum der APG bleibt und bei langfristiger Kündigung zurückgegeben werden 
muss!

Mit Abgabe des Bestellscheins bei der APG stimmen Sie den AGBs zu. Unsere AGBs finden Sie auf unserer Homepage unter 
www.apg-info.de/AGB. Im Übrigen gelten die Beförderungsbedingungen und Tarifbestimmungen des jeweils genutzten Tarifgebietes.

Kündigungsrichtlinien: 
Das Abonnement wird für unbestimmte Zeit abgeschlossen und kann monatlich gekündigt werden. Die Kündigung muss laut Tarifbestim-
mungen des Deutschlandtickets bis zum 10. eines Monats zum Ende des jeweiligen Kalendermonats erfolgen.

Datenschutz:
Ihre personenbezogenen Daten werden zur Abwicklung des Abonnements, zum Zwecke der Werbung, Betreuung und Information rund um 
das Abo bei der APG sowie deren beauftragten Dienstleister automatisiert erhoben, verarbeitet und genutzt. Zur Bonitätsprüfung werden 
Ihre personenbezogenen Daten an eine Auskunftei übermittelt. Sie können der Verwendung Ihrer Daten für Werbezwecke jederzeit wieder-
sprechen. Es gelten die Datenschutz-Erklärungen der APG. Diese finden Sie auf der Homepage www.apg-info.de unter „Datenschutz“.

   Ort, Datum	                                                                                         Unterschrift Antragsteller	
	                                                                                         (wenn unter 18 Jahren, gesetzlicher Vertreter)



Der Landkreis-Bus

i
Informartion 

und Beratung:
beratung@apg-info.de

0931 45280-0
apg-info.de

SEPA:
Voraussetzung für die Teilnahme am Deutschland-Ticket ist die Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats. Der fällige Teilbetrag wird 
von der APG jeweils zu Beginn des Monats bis auf Widerruf abgebucht. Bei einer Erhöhung oder Verringerung wird der fällige Betrag unter 
Berücksichtigung der SEPA-Informationspflichten rechtzeitig bekannt gegeben. Bei abweichendem Kontoinhaber und Besteller haften 
diese gesamtschuldnerisch für die Einhaltung der Zahlungspflicht.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen:
Ich ermächte die APG mit meiner Unterschrift Zahlungen von meinem Konto mittels-SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von der APG auf meinem Konto gezogene SEPA-Lastschrift 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.

Hinweis:
Sollten wir den monatlichen fälligen Betrag nicht von Ihrem 
Konto abbuchen können, so wird Ihr Deutschlandticket auto-
matisch von uns gekündigt.

Ihr Vertragspartner ist:

APG
Gläubiger-ID: DE05KU00000004535
Juliupromenade 40 - 44, D-97070 Würzburg
www.apg-info.de

BESTELLSCHEIN CHIPKARTE
Bitte vollständig, gut lesbar in Großbuchstaben ausfüllen!

DIE MONATLICHEN TEILBEITRÄGE SOLLEN VON FOLGENDEM KONTO ABGEBUCHT WERDEN

		 IBAN	 BIC

   Titel	 Name	 Vorname

		  Straße 	 Hausnummer

		
 PLZ 	 Ort

		
 E-Mail

		
 Geburtsdatum 	 Telefonnummer*

		 Kontoinhaber: Nur ausfüllen, wenn Angaben vom Antragsteller abweichend sind:

   Ort, Datum	 Unterschrift Antragsteller	 Unterschrift Kontoinhaber
	 (wenn unter 18 Jahren, gesetzlicher Vertreter)	 (nur wenn abweichend vom Antragsteller)
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