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 Bearbeitungsvermerke (wird von NVS ausgefüllt)
 Eingang: ................. .......................
 Kundennummer:    .................................

Nahverkehr Schwerin GmbH Telefon: 0385 3990-555
Ludwigsluster Chaussee 72 Fax: 0385 3990-999
19061 Schwerin Internet: www.nahverkehr-schwerin.de

E-Mail:              info@nahverkehr-schwerin.de

ab Monat/Jahr (XX/XXXX)

Stadtnetz/Landkreisnetz Gesamtnetz

Monatskarte* 43,08 € 64,17 €
Monatskarte Plus* 48,08 € 74,17 €
Monatskarte ermäßigt* 32,08 € 48,58 €
Monatskarte ermäßigt Plus* 37,08 € 58,58 €
Petermännchenkarte* 33,00 € 50,42 €
Petermännchenkarte Plus* 38,00 € 60,42 €
Semesterticket* 140,00 € 220,00 €
Jahreskarte* 470,00 € 700,00 €
Jahreskarte Plus* 520,00 € 800,00 €
Jahreskarte ermäßigt* 350,00 € 530,00 €
Jahreskarte ermäßigt Plus* 400,00 € 630,00 €
Petermännchenkarte Jahreskarte* 360,00 € 550,00 €
Petermännchenkarte Jahreskarte Plus* 410,00 € 650,00 €

Name des Parkplatz: …………………………………….
ja         nein Nr. des Parkplatzes: …………………………………….

bitte wenden

Antrag auf eine Fahrkarte im Abonnement (Abo) im SEPA-Lastschriftverfahren

**und möchte vom Vorzugspreis von EUR 40,00 mtl. für eine Dauerparkkarte für Abonnementkunden 
profitieren. Weitere Erläuterungen finde ich unter Tarifbestimmungen (Tarifheft) der Nahverkehr Schwerin 
GmbH (Abschnitt 10 - Dauerparkausweise).

Ich bin Inhaber eines 
Dauerparkplatzes der NVS**

bitte ankreuzen

* Erläuterungen siehe Tarifbestimmungen (Tarifheft) der Nahverkehr Schwerin GmbH (Abschnitt 7 - 
Monatskarten, Jahreskarten und Semestertickets im Abonnement)

http://www.nahverkehr-schwerin.de/
mailto:info@nahverkehr-schwerin.de
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Persönliche Angaben des Antragstellers: Gesetzlicher Vertreter: 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen.

Name Name

Vorname Vorname

Geburtsdatum Geburtsdatum

Straße, Hausnummer Straße, Hausnummer

Postleitzahl, Ort Postleitzahl, Ort

Telefon Telefon

E-Mail E-Mail

Einzugsermächtigung für SEPA-Lastschriften
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen.

Name des Kontoinhabers   ______________________________________________________

Anschrift des Kontoinhabers   ______________________________________________________

Kreditinstitut   ______________________________________________________

BIC: __ __  __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

IBAN:  __ __      __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

Ort, Datum
Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Datenschutzhinweis: Die Nahverkehr Schwerin GmbH speichert die Daten zum Zwecke der 
Bearbeitung des Antrages unter Beachtung der Datenschutz-Grundverordnung. Weitere Information 
zum Datenschutz und zu Ihren Rechten finden Sie in der Datenschutzerklärung auf unserer Homepage.

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir monatlich zu entrichtenden Zahlungen von dem 
oben genannten Konto einzuziehen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 
besteht keine Verpflichtung, die SEPA-Lastschrift einzulösen. Teileinlösungen werden im SEPA-
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Anfallende Gebühren gehen zu Lasten des Abonnenten. Mit 
Beendigung des ABO-Vertrages erlischt die erteilte  Einzugsermächtigung für SEPA-Lastschriften.

(Nur auszufüllen bei nicht volljährigen oder von einem 
Vormund bzw. Betreuer vertretenen Personen.)
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