
Lübeck-Travemünder 
Verkehrsgesellschaft 

ABO Bestellschein Fähre 

Stadtwerke 

Lübeck mobil 

Damit Ihr Antrag bearbeitet und das Ticket ausgestellt werden kann, müssen alle Pflichtfelder (*) leserlich, am besten in 

Großbuchstaben, ausgefüllt werden. 

Gewünschtes Abonnement gültig ab 01. des Monats: 

□ JAN □ FEB 0MÄR 0APR □MAI 0JUN □ JUL □ AUG 0SEP □ OKT O NOV O DEZ

Bestellscheine mit einer Gülti
g

keit ab dem 1. eines Monats bitte bis zum 15. Kalenderta
g 

des Vormonats im Bus+ Fähre Servicecenter Travemünde oder im 
Servicecenter ZOB ab

g
eben. Alter

n
ative Zusendun

g 
per Post bitte an Stadtwerke Lübeck Mobil GmbH, Ratekauer We

g 
1-7, 23554 Lübeck. 

D Fahrzeug bis 3,5 t D einsp. mot. Kleinfzg. 

D Fahrzeug bis 38 t D Fußgänger-Karte 

Kfz-Kennzeichen: 

Vertragsnehmende Person D männlich 

Vorname*: 

Nachname*: 

Straße/Hausnr.*: 

PLZ/Wohnort*: 

D mehrsp. mot. Kleinfzg. 

□ weiblich D divers 

Telefon tagsüber: ______________________ _

E-Mail-Adresse:

Bankverbindung/Kontoinhabende Person 

Nachname*: 

Geburtsdatum*: 

IBAN*: 

Unterschrift*: 

D Fahrzeug bis 7,5 t 

Geburtsdatum*: 
-----------

Nutzende Person D ist die vertragsnehmende Person D ist nicht die vertragsnehmende Person 
Nur auszufüllen, wenn die nutzende Person von der vertragsnehmenden Person abweicht. 

Vorname*: 

Nachname*: 

Straße/Hausnr.*: 

PLZ/Wohnort*: 

Telefon tagsüber*: ______________________ _ Geburtsdatum*: _________ _ 

E-Mail-Adresse*: 

Bestellung/Einverständniserklärung/Einzugsermächtigung/Tarifbestimmungen 
Die persönlichen Angaben werden gemäß Bundesdatenschutzgesetz zum Zweck der Kundenbetreuung verarbeitet und gespeichert. Die Beförderungsbedingungen und Tarifbestimmungen der Priwallfäh­
ren erkenne ich an. Die Stadtwerke Lübeck Mobil GmbH behält sich vor, eine Anpassung der Preise bei eintretenden Tarifänderungen während der Laufzeit des Abonnements vorzunehmen und den 
jeweils geltenden Preis im Rahmen der Einzugsermächtigung abzubuchen. Der Vertragsnehmende erkennt dies bei Abschluss des ABO-Vertrages durch Unterschriftsleistung an. Der Abonnementkar­
tenversand erfolgt bei Bestellung zum 1. eines Monats nach dem 20. des Vormonats vor Inkrafttreten des Abonnements. 
Für den Fall, dass nutzende Person und vertragsnehmende Person nicht dieselbe Person sind, hafte ich mit Erteilung der Einzugsermächtigung die Verpflichtungen des ABO-Nutzers gesamtschuldne­
risch neben diesem. Gläubiger-Identifikationsnummer DE64ZZZ0000008905. Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Ich ermächtige die Stadtwerke Lübeck Mobil GmbH, Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Lübeck Mobil GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann 
innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin

g
un

g
en. Die 

g
ülti

g
en Tarifbestimmun

g
en finden Sie auf unserer Webseite mobil.swhl.de unter dem Menüpunkt Fähre. 
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Datum, Unterschrift Mitarbeiter:in 
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