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Bestellformular mobilCard | Basic 
☐ Herr  ☐ Frau 

Titel:   Vorname: Nachname:            Titel: 

Straße: 

Postleitzahl:   Ort: Gemeinde: 

Handynummer: Weitere Telefonnummer: 

E-Mail: Geburtsdatum: 

 Reisepass-Nr.:    Personalausweis-Nr.:       Führerschein-Nr.: 

 Barzahlung im Fahrzeug  monatlicher Bankeinzug 
(bitte füllen Sie zusätzlich Seite 2 aus) 

Ich bestelle eine mobilCard zur Nutzung der von der ISTmobil GmbH angebotenen Dienstleistungen. 
Durch den Bezug und die Nutzung der mobilCard nehme ich die Allgemeinen Bedingungen der 
ISTmobil GmbH für die Nutzung der mobilCard (AGB MobilCard) an. Meine Zugangsdaten werden mir 
mit meiner mobilCard übermittelt. Sofern Sie die monatliche Sammelrechnung mit Bankeinzug 
wünschen, wird Ihre mobilCard Bestellung erst weiter bearbeitet, wenn auch Seite 2 bei der ISTmobil 
GmbH eingelangt ist.  

Sofern kein Abbuchungsauftrag im SEPA-Lastschriftverfahren erteilt wird oder dieser nicht mehr 
aufrecht sein sollte, ist nur die direkte Zahlung an das Transportunternehmen (Barzahlung) möglich. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Allgemeinen Geschäftsbedingungen gelesen zu haben. Diese 
Bestellung wird durch die Zusendung der mobilCard samt Zugangsdaten an mich von der ISTmobil 
GmbH angenommen und kommt dadurch vertraglich zu Stande.  

Bitte schicken Sie das ausgefüllte und unterschriebene Bestellformular per Post an folgende Adresse: 

ISTmobil GmbH 
Kärntner Straße 7b 
8020 Graz 
oder in elektronischer Form per E-Mail an: 
mobilCard@ISTmobil.at  

Ort, Datum       Unterschrift 
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SEPA-Lastschrift Mandat  
(optional, Voraussetzung für u.a. Pendlerabo) 

ISTmobil GmbH 
8020 Graz, Kärntner Straße 7b 
Creditor ID: AT71ZZZ6022520 
Mandatsreferenz: ___________________(wird von der ISTmobil GmbH vergeben) 
 
Hiermit ermächtige ich die ISTmobil GmbH bis auf schriftlichen Widerruf, die 
monatliche Abrechnung der ISTmobil mobilCard von meinem Konto im SEPA 
Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
der ISTmobil GmbH auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. Ich 
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

 
KontoinhaberIn: 

 
Anschrift: 

           ___ ___ ___ ___ - ___ ___ ___ ___ - ___ ___ ___ ___ - ___ ___ ___ ___ - ___ ___ ___ ___ 
IBAN: 

 
BIC: 
 

Ich bin mit der Bereitstellung meiner monatlichen Rechnung in elektronischer Form 
über die ISTmobil Online-Plattform einverstanden. Von der ISTmobil GmbH werde 
ich elektronisch per E-Mail über die Rechnungslegung und den Zeitpunkt des 
Bankeinzuges benachrichtigt. Fälligkeit ist jeweils der Monatserste des Folgemonats.  

Diese Ermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden. Sollte sich die 
Bankverbindung ändern, werde ich dies unverzüglich mitteilen. 

 
 
Ort, Datum           Unterschrift      
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