Bitte online anmelden! O Swa CARSHARI NG

SENIORENFAHRDIENST
BOBINGEN

swa Carsharing Kundenvertrag D o ar g b

Tel. 0821 6500-5590
. Registergericht Augsburg HRB 29419
zwischen

Stadtwerke Augsburg Carsharing GmbH
- im folgenden ,swa Carsharing” genannt - und
O dem Kunden O der Kundin - im folgenden ,Kunde“ genannt

Bitte ankreuzen und in BLOCKSCHRIFT ausfillen

PROMOTIONCODE / AKTIONSCODE:

Persodnliche Daten

ANREDE NAME VORNAME
STRASSE HAUSNUMMER PLZ ORT
|
TELEFON
GEBURTSDATUM E-MAIL-ADRESSE
PERSONALAUSWEISNUMMER NATIONALITAT
FUHRERSCHEINNUMMER FUHRERSCHEINKLASSE AUSSTELLUNGSDATUM AUSSTELLENDE BEHORDE

NAME / UNTERSCHRIFT MITARBEITER (LEGITIMATION UND FUHRERSCHEIN GEPRUFT)

Rechnungsversand

Sofern swa Carsharing eine E-Mail-Adresse des Kunden vorliegt, erfolgt der Rechnungsversand standardmafig unverschlisselt

und ohne Angabe von Bankdaten per E-Mail. Der Kunde erhélt zuséatzlich Einsicht in seine Rechnungen tiber das Internet-

Buchungssystem.

O Der Kunde besitzt keine E-Mail-Adresse. Der Rechnungsversand erfolgt per Post / Kunde wiinscht Rechnungsversand per Post
(Je Postversand 2 EUR)

SEPA-Lastschriftverfahren

O Der Kunde erméachtigt swa Carsharing, fallige Zahlungen Giber das SEPA-Lastschriftmandat laut Zusatzblatt einzuziehen.
Die Erméchtigung zum Lastschriftverfahren kann jederzeit widerrufen werden. Kann eine Abbuchung mangels Deckung nicht
eingeldst werden, kommt der Kunde fir die bankibliche Bearbeitungsgebihr auf.

Sicherheitspaket

Beim ersten Schadensfall des Vertragsjahres wahrend der Buchungszeit ist der Kunde haftpflicht-, teil- und vollkaskoversichert.
Er haftet jedoch in Hohe von Versicherungsselbstbehalten (SB). Dieser Selbstbehalt kann mit dem Sicherheitspaket reduziert wer-
den. Details entnehmen Sie bitte den Allgemeinen Geschéaftsbedingungen und der Tariflibersicht.

O Der Kunde vereinbart ein Sicherheitspaket.
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Kennwort

Bei Buchungen tber die App/Website loggen Sie sich bitte mit Ihrem selbstausgewahlten Passwort ein. Bei telefonischen
Buchungen miissen Sie sich mit Ihrem selbstausgewéhlten Telefonkennwort identifizieren.

PASSWORT FUR APP/WEBSITE

TELEFONKENNWORT (akustische Verstandlichkeit beachten)

Tarife
O Klassik-Tarif O Einsteiger-Tarif O OPNV-Tarif

Pflichtfelder bei OPNV-Kunden:

Abo Partner (z. B. AVV, AVG, DB)

Abo-Produkt (z. B. Mobil-Abo, Deutschlandticket...) Abonummer

Freiwillige Angaben

Der Kunde ist auf swa Carsharing aufmerksam geworden durch:

O Flyer O Internet O Presse, Funk oder TV O Logo auf Fahrzeugen O Freunde und Verwandte

O Anzahl privater PKW im Haushalt

Einverstandniserklarung

[ Far die Gber diesen Bestellvorgang begriindete Geschiftsbeziehung gelten die im Anhang befindlichen Aligemeinen
Geschaftsbedingungen (AGB) der Stadtwerke Augsburg Carsharing GmbH

O Fur die Gber diesen Bestellvorgang begriindete Geschiftsbeziehung gelten die im Anhang befindlichen Allgemeinen
Bedingungen fur die Kraftfahrtversicherung (AKB).

[ Die gliltige Tarif- und GebUhrenibersicht der Stadtwerke Augsburg Carsharing GmbH habe ich zur Kenntnis genommen
und bin mit ihrer Geltung einverstanden. Ich bestéatige, dass ich das Nutzerhandbuch vor dem ersten Fahrtantritt zur Kenntnis
nehme und beachten werde.

Fir die Gber diesen Bestellvorgang begriindete Geschéftsbeziehung gelten die Datenschutzhinweise der Stadtwerke Augsburg
Carsharing GmbH.

Unterschrift

Der Kunde versichert die Richtigkeit der in diesem Vertrag gemachten Angaben.
UNTERSCHRIFT KUNDE ORT, DATUM
Interner Vermerk

KUNDENNUMMER

O Kundencenter Hoher Weg
O Kundencenter Kénigsplatz
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SEPA-Lastschriftmandat
Stadtwerke Augsburg Carsharing GmbH, Hoher Weg 1, 86152 Augsburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE40ZZZ00001585975
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige die Stadtwerke Augsburg Carsharing GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtwerke Augsburg Carsharing GmbH auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

VORNAME / NAME KONTOINHABER STRASSE / HAUSNUMMER
POSTLEITZAHL/ ORT KREDITINSTITUT
IBAN BIC

UNTERSCHRIFT KUNDE

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir den benannten Vertragspartner. Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt auch fir alle weiteren
Liefervertrage zwischen lhnen und dem Lieferanten. Es ersetzt alle bisherigen Einzugserméachtigungen / Lastschriftmandate.
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