
An die

Beinstr. 5

73430 Aalen

Antrag auf meine persönliche OVA+REISEN-Card

Ja, ich möchte die Vorteile nutzen und bestelle hiermit meine persönliche OVA+REISEN-Card

Name/Vorname ................................................................................................................

Strasse/Haus-Nr. ................................................................................................................

PLZ/Ort ................................................................................................................

Telefon ................................................................................................................

E-Mail-Adresse ................................................................................................................

Geburtsdatum ................................................................................................................

� Ja, ich möchte meine Reisebuchungen künftig bequem per Lastschrift bezahlen und erteile hierzu das
beigefügte SEPA-Basis-Lastschrifts-Mandat (ausgefülltes Formular anbei)

� Nein, ich wähle weiterhin die Zahlarten Überweisung, EC-Karte oder bar

Ich interessiere mich für folgende Informationen/Reisen

� Vorträge/Info-Veranstaltungen � OVA-Sonderveranstaltungen

� (Fluß-)Kreuzfahrten � Gruppenflugreisen

� Rundreisen � Opern- und Kulturreisen

� Musicalreisen � Kur- und Wellnessreisen

� Städtereisen � Erlebnisreisen

� Schnäppchenreisen � Tagesfahrten

� Rock- und Pop � Volksmusik

� Sonstiges ................................................................................................................

Ich akzeptiere die beigefügten Vertragsbedingungen und bin damit einverstanden, dass ich
regelmäßig Informationen erhalte und meine persönlichen Angaben von der OVA+REISEN GmbH

gespeichert und verarbeitet werden.

_____________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift



Vertragsbedingungen OVA+REISEN-Card

1. Die OVA+REISEN-Card wird von der Firma OVA+REISEN GmbH, Beinstrasse 5, 73430 Aalen
herausgegeben. Die Karte ist sofort nach Erhalt vom Inhaber an der dafür vorgesehenen Stelle
zu unterzeichnen. Sie ist nicht übertragbar und kann nur vom Karteninhaber genutzt werden.

2. Die Karte berechtigt zur bargeldlosen Zahlung aller Reisen der OVA+REISEN GmbH. Die Karte darf
nicht zu Zwecken von Barauszahlungen verwendet werden. Reiseanmelder und Karteninhaber
müssen identisch sein. Durch die Unterschrift auf der Reisebestätigung erkennt der
Karteninhaber die Richtigkeit des zu zahlenden Betrages verbindlich an.

3. Die fälligen Zahlungen werden im Falle einer widerruflich erteilten Einzugsermächtigung vom
Girokonto des Karteninhabers bei seinem Kreditinstitut jeweils zum Fälligkeitstermin durch SEPA-
Basis-Lastschrift eingezogen. Der Widerruf der Einzugsermächtigung befreit nicht von der Pflicht
zur Zahlung des Reisepreises. Änderungen von Name und Anschrift sowie Bankverbindung sind
unverzüglich der OVA+REISEN GmbH unter Telefon 07361/5701-33 anzuzeigen.

4. Das Vertragsverhältnis zwischen dem Karteninhaber und der OVA+REISEN GmbH kann von beiden
Vertragspartnern jederzeit schriftlich mit einer Frist von 30 Tagen gekündigt werden. Die
Kündigung wird erst mit der Rückgabe der betroffenen Karte wirksam.

5. Die OVA+REISEN GmbH kann das Vertragsverhältnis jederzeit ohne Einhaltung einer Frist kündigen
bzw. die Karte sperren wenn ein wichtiger Grund vorliegt, insbesondere bei Nichtzahlung am
Fälligkeitstag. Eine weitere Verwendung der betroffenen Karte ist dann nicht mehr möglich.
Wurde eine Karte gesperrt, sind für die entsprechende Bankverbindung auch Zahlungen mit der
Eurocheque-Karte nicht mehr zulässig.

6. Die OVA+REISEN GmbH verpflichtet sich, die persönlichen Angaben des Karteninhabers nicht an
Dritte weiter zu geben.

7. Nicht eingelöste Punkte werden nach 5 Jahren automatisch gelöscht

8. Änderungen und/oder Ergänzungen dieser Vertragsbedingungen werden dem Karteninhaber
rechtzeitig mitgeteilt und bei weiterer Benutzung der Karte wirksam.

O+R, Aalen, 2014-02-25/UR/Ft



SEPA-Basis-Lastschrift

Mandatsreferenz:                                                                                                         
 Mandatsreferenz = Kundennummer

Ich ermächtige OVA+REISEN GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von

OVA+REISEN GmbH auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

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

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten

die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger:                                                                                            
 Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift:                                                                                            
 Straße und Hausnummer

                                                                                            
 Postleitzahl Ort

                                                                                            
 Land

Kontoverbindung:                                                                                            
 IBAN / Internationale Bankkontonummer des Zahlungspflichtigen)

                                                                                            
 SWIFT BIC / Internationale Bankleitzahl des Kreditinstituts des Zahlungspflichtigen

                                                                                           
 Name und Sitz des Kreditinstitutes

Zahlungsempfänger:  OVA+REISEN GmbH                                                                     
 Name des Zahlungsempfängers

  DE92RSN00000319480                                                                  
 Identifikationsnummer des Zahlungsempfängers / Gläubiger-ID

  Beinstraße  5                                                                                 
 Straße und Hausnummer

  73430                       Aalen                                                            
 Postleitzahl Ort

  Germany                                                                            
 Land

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung                                                           

Ich  stimme der Verkürzung der Prenotifikationsfrist auf einen Tag zu.

Datum/Ort:                                                                                                         

Unterschrift des

Zahlungspflichtigen:                                                                                                         


