
 

Vorname/Name:*

Adresse:*                               

Tel/Email:

Strecke:*
                         		 (von Startbahnhof - nach Zielbahnhof in agilis-Zügen)

Uhrzeit:*
		      		  (Hinfahrt)	                                   (Rückfahrt)

Zusatzwunsch:
				    (z.B. Fensterplatz, 4-er Sitzgruppe, usw.) 

ANTRAG AUF SITZPLATZRESERVIERUNG

Hirmit erkläre ich mich damit einverstanden, dass die von mir erhobenen Daten für die Be-
arbeitung meiner Anfrage elektronisch erhoben und gespeichert werden. Diese Einwilligung 
kann jederzeit mit einer Nachricht an uns widerrufen werden. Alle Informationen gem. Art. 
13 DSGVO entnehmen Sie der Datenschutzerklärung unter agilis.de/datenschutz.

Hiermit willige ich ein, dass ich per Email bzw. Post über weitere Angebote der agilis Eisen-
bahngesellschaft mbh & Co. KG informiert werde. Diese Einwilligung kann jederzeit schriftlich 
widerrufen werden. 

Bitte senden Sie diesen Antrag zusammen mit einer Kopie Ihres Abos  
(Monats- oder Jahreskarte) per Post, Email oder Fax an folgende Adresse:
      agilis Eisenbahngesellschaft | agilis Verkehrsgesellschaft  
      Sitzplatzreservierung
      Galgenbergstr. 2a
      93055 Regensburg
      0941 20 60 89 - 111
      marketing@agilis.de
      bei Fragen: +49 800 589 28 40 
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