Mein ANTRAG fur ein Ehrenamts - Ticket

(WVV-Mobil-Firmenabo fur Enrenamtskarteninhaber im Landkreis WUrzburg)
Der Antrag ist spatestens am 13. des Vormonats abzugeben!

Vor- und Nachname

StraBe

PLZ, Ort

Geburtsdatum | Telefon

E-Mail |

lch mdchte mein Ehrenamts-Ticket

Obl Monat/Jahr  pis I Monat/Jahr

(vorzugsweise bis zum ndchsten September - mindestens 8 Monate in Folge)

von I nochl
Anzahl Waben: I Wabennummern I / I
GroRwabe 38,20 € 33,85 €
2 Waben 46,70 € 41,90 €
3 Waben 61,00 € 54,65 €
4 Waben 75,35€ 66,95 €
5 Waben 87,10 € 77,80 €
6 Waben 101,75 € 90,05 €
7 Waben 110,80 € 98,30 €
Ort, Datum Unterschrift

Landratsamt Wirzburg - Servicestelle Enrenamt - Tel.: 0931 / 8003 - 448
Postanschrift: ZeppelinstraBe 15, 97074 Wirzburg
Besucheranschrift: FriesstraBe 5, 97074 Wirzburg Stand Sept 2015



Zuriick an: "\V/\V/V LANDRATSAMT
WURZBURG

Kreiskasse
Landratsamt Wirzburg
ZeppelinstraBe 15
97074 Wirzburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEO4WUE00000033847
Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt.

Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandates

lch ermd&chtige ich den Landkreis WUrzburg - Servicestelle Ehrenamt - widerruflich,
bei Falligkeit (jeweils am 15. des Monats) die jeweiligen Monatsraten fir das WVV-
Mobil-Firmenabo mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Landkreis WUrzburg auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers |
Name und Vorname

Anschrift des Kontoinhabers |
StraBe / Hausnummer

PLZ / Ort

Land

Kreditinstitut |

Name und Ort

Bankleitzahl Kontonummer

BIC (Business Identifier Code)

IBAN (Internatfional Bank Account Number)

Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift



