Bearbeitet von (VerkehrsunterneNmen): .......... ...

Kindigung des D-Tickets fur Senioren in MV

Kiindigung des Jahresabonnements zum: ...

Kundennummer Vertragsnummer (falls einsehbar)

Hiermit kiindige ich mein Abonnement und entziehe lhnen das SEPA-Lastschriftmandat.

Grund:

o Umzug o Wegfall Berechtigung

o Tarifanderung / Tarifsystem o Neuer Vertrag

o Ohne Grund o Krankheit

o Verstorben o Fuhrerschein / PKW

o Fahrtenhaufigkeit zu gering o Verkehrsangebot / Anschlisse

o Neue Vertragsbedingungen o Schwerbehindertenausweis

o Anderer Grund: ..o

Ort ................... , Datum ............... Unter SCh nft desvem a gsneh mer S ..................

Ort Datum Unterschrift des Kundenberaters
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