
 
 

Absender 

Vorname: _________________________________ 

Nachname: _________________________________ 

Anschrift: _________________________________ 

  _________________________________ 

  _________________________________ 

 

Tel.:  _________________________________ (für Rückfragen notwendig)  

 

 

Verkehrsgesellschaft 

Oberspreewald-Lausitz mbH 

Roßkaupe 10 

01968 Senftenberg 

 

 
 

Weiterführung des Vertrages für das Abonnement DeutschlandTicket (max. 3 Monate nach 

Beendigung des zuletzt bestehenden Vertrages bei der VG OSL mbH) 

 

 

Fahrkarteninhaber:  _________________________ 

 

Zeitraum:   _________________________ 

 

 

Der Betrag in Höhe von 58,00 € wird gem. SEPA-Basislastschriftmandat / Einzugsermächtigung 

zum 01. eines Monats eingezogen. Bitte geben Sie dafür auf dem beigefügtem Blatt Ihre 

Kontodaten an. 

 

 

Die ursprünglich zugestimmten Datenschutzbestimmungen bleiben bestehen. 

 

 

 

 

 

 

_____________________________  ____________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift Kunde   

 

  



Verkehrsgesellschaft Oberspreewald-Lausitz mbH, Roßkaupe 10, 01968 Senftenberg,  

SEPA-Basislastschriftmandat / Einzugsermächtigung (Bitte Hinweise beachten!)  

 

Ich ermächtige die VG OSL mbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der VG OSL mbH auf mein Konto gezogene 

Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Angaben dieses Bestellscheins werden von 

der VG OSL mbH im Rahmen der Abonnementverwaltung gemäß den datenschutzrechtlichen 

Bestimmungen verarbeitet und gespeichert. Die Bonitätsprüfung behält sich die VG OSL mbH 

vor. Die Kosten für Rücklastschriften und einer Bearbeitungsgebühr in Höhe von 2,50 €, gehen zu 

meinen / unseren Lasten.  Diese Einzugsermächtigung schließt die Erhöhung oder Verringerung 

der monatlichen Teilbeträge der Tarifänderungen ein.  

 

Vorname, Name 

(Kontoinhaber)  

 

 

Straße, Hausnummer 

 

 

Postleitzahl, Ort 

 

 

Name des Geldinstitutes 

 

 

BIC 

 

 

IBAN 

 

 

 

 

 

 

__________________________________  ___________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers / gesetzl. Vertreter 

 


