Anderung / Kiindigung Stadtw"gﬂw

Kundennummer:
Eingangsbestatigung durch SWG Mitarbeiter/-in
Name:
Vorname: Datom, Unierechr T
1. O Tarifanderung ab:
Von:
Nach:
O Abo Solo (O Abo Schiiler/Azubi
@Abo Plus @ personlich OAzubi-Ticket Thiringen
O Ubertragbar

Stempel berufsbildende Schule

O AboMobil65

(O AboMobile5 Partnerkarte

2. O Anderung der Anschrift

Vorname Name: @Hauptwohnsitz
StralRe Hausnummer: Oabweichende Lieferanschrift

Postleitzahl Ort:

3. O Anderung der Bankverbindung

IBAN: BIC:

Kontoinhaber (wenn abweichend vom Antragsteller):

Unterschrift Kontoinhaber/-in (wenn abweichend vom Antragsteller)

4. [0 Kundigung zum:
OUmzug OKrankheit ONutzung Wertmarke OSchuIe/AusbiIdung beendet
O aukerordentliche Kiindigung bei Tarifanderung O Todesfall
@ andere Grinde: __ ___________ __________________________.
bearbeitet
Datum Unterschrift Fahrgast
(wenn unter 18 Jahre, gesetzl. Vertreter)
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