Registrierungsantrag vgOF U
Telefonische Buchung HOp pe r

VORNAME NACHNAME

STRABE UND HAUSNUMMER PLZ ORT
E-MAIL ADRESSE (OPTIONAL, FALLS QUITTUNGEN ERWUNSCHT) GEBURTSDATUM
TELEFONNUMMER (FESTNETZ) TELEFONNUMMER (MOBIL)

BEVORZUGTE BARGELDLOSE ZAHLUNGSART

Hinweis: Die telefonische Buchung des Hoppers

KREDITKARTE EC-KARTE

ist Personen unter 16 Jahren nicht gestattet.

Hinweis: keine Barzahlung im Fahrzeug méglich

Fur sdmtliche Beférderungsdienstleistungen des kvgOF Hopper gelten die beigefliigten Allgemeinen Geschéftsbedingungen.
Mit Unterzeichnung dieses Antrags erkldren Sie sich mit deren Geltung ausdricklich einverstanden. Informationen zur
Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie auf unserer Webseite www.kvgof-hopper.de unter dem Mendtpunkt
Datenschutz.

UNTERSCHRIFT ANTRAGSTELLER/IN ODER DER
ORT UND DATUM ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN (BEI MINDERJAHRIGEN)

Bei alleiniger Unterzeichnung durch einen Erziehungsberechtig-
ten: Ich erkldre, dass ich zur Abgabe dieser Erklarung befugt bin,
d.h. dass ich entweder allein zur Erziehung berechtigt bin oder
mit Zustimmung der/des weiteren Erziehungsberechtigten
handle.

BITTE NICHT AUSFULLEN

NUTZER-ID UNTERSCHRIFT MITARBEITER

Ausweis des Antrag-
stellers hat vorgelegen






