Bestellschein ,,SoestTicket”

=>» Ausgefillt per E-Mail an soestticket@soest.de oder per Post an Rathaus II, Abt. 3.11, Wind-
mihlenweg 21, 59494 Soest senden; bei Fragen sind wir unter 02921/103 3060 erreichbar

Monatsabo ab:

Besteller (=Kontoinhaber) - bitte in Blockbuchstaben und leserlich ausfillen

Geschlecht (m/w/d) Name, Vorname
StraBe / Hausnummer PLZ / Ort
Adresszusatz (falls notwendig z.B. wohnhaft bei) Geburtsdatum
Telefon / Handy (freiwillige Angabe) E-Mail (freiwillige Angabe)
Ich habe den Datenschutzhinweis erhalten und zur ><

Kenntnis genommen.

Datum, Ort und Unterschrift des Be-

stellers
Ich erkenne die Tarifbestimmungen des WestfalenTa-
rifs an. Es besteht ein monatliches Kiindigungsrecht.
Bei einer Kiindigung vor Ablauf von 12 Monaten wird
eine Nachberechnung zum reguldren Abopreis fiir die
genutzten Monate wirksam. Die Kiindigung muss bis ><
zum 15. des letzten Nutzungsmonats schriftlich bei Datum, Ort und Unterschrift des Be-
der Stadt Soest vorliegen. Bei weiteren Fragen wen- stellers

den Sie sich bitte an die Abo-Hotline der RLG unter
Tel. 02921 —39521.

Bei minderjahrigen Bestellern Angaben zum gesetzlichen Vertreter

Name Vorname
X
Datum, Ort und Unterschrift des gesetz- Anschrift (falls abweichend)

lichen Vertreters

Fahrgast / nur erforderlich, wenn abweichend vom Besteller

Name Vorname

StraBe / Hausnummer PLZ / Ort

Adresszusatz (falls notwendig z.B. wohnhaft bei) Geburtsdatum


mailto:soestticket@soest.de

