
 

Bestellschein gilt nur für Fahrgäste, die keinen Anspruch auf unentgeltliche Beförderung 
haben. Falls Sie nicht wissen, ob Sie zum Kreis dieser Fahrgäste gehören, nehmen Sie bitte 
Kontakt mit dem zuständigen Amt bzw. Schulamt auf.                                                             
 

Antrag auf eine Monats- bzw. Schülermonatskarte  
mit automatischem Bankeinzug. 

 
Hiermit bestelle ich folgende Monatskarte (Zutreffendes bitte ankreuzen): 
 

 Schülermonatskarte (Bitte Foto beilegen!) 
 
  Name der Schule/des Ausbildungsbetriebes......................................................... 
  Adresse der Schule................................................................................................ 
                                 ................................................................................................ 
  Klasse                    ................................................................................................ 
  Sonstiges               ................................................................................................. 
 

 Monatskarte (Bitte Foto beilegen!) 
 
Name des Fahrgastes:......................................................Vorname:.............................................. 

PLZ/Wohnort:..................................................................Straße:.................................................. 

Telefon:...........................................................................Handy:.................................................. 

Verbindung von:....................................................nach ............................................................... 
                                                   (Einstiegshaltestelle)                                        (Schulort, Ausstiegshaltestelle) 
 

Gültig ab.......................................................................bis............................................................ 
                               (Datum, von Monat/Woche bis Monat/Woche)                                            (Datum) 
 
Die jew. geltenden Tarifbestimmungen von Fischer-Linienverkehre in den Landkreisen Leer 
und Emsland erkenne ich hiermit an. 
Ich bin einverstanden, dass meine persönlichen Angaben zum Zweck der Abwicklung dieses 
Vertrages mittels EDV gespeichert und verarbeitet werden, jedoch nicht an Dritte weiterge-
geben werden. 
 
.............................., den.............................         ............................................................. 
                                                                                                                         (Unterschrift d. Bestellers bzw. d. ges. Vertreters) 
 
Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich Fischer Linienverkehre bis auf Widerruf, am 3. eines jeden Monats 
das Fahrgeld für den o. g. Fahrausweis monatlich im voraus zu Lasten des angegebenen 
Kontos per Lastschrift einzuziehen. Eine schriftliche Kündigung muss bis zum 15. des 
laufenden Monats für den Folgemonat erfolgen. Nach Kündigung ist die Rückgabe des 
Fahrausweises erforderlich. 
 
Name, Vorname des Kontoinhabers:............................................................................................ 

PLZ/Wohnort:....................................................Straße:................................................................ 

Geldinstitut:......................................BLZ:................................Kto.-Nr.:..................................... 

..........................., den...................................                                   .............................................. 
(Unterschrift des Kontoinhabers) 


