Kiindigung zum Abo I( R.
- bitte leserlich und in Druckbuchstaben ausfiillen -

n Personliche Daten

Name, Vorname (Karteninhaber/-in) Abo-Nummer

StralBe, Hausnummer

PLZ Wohnort

Telefonnummer (Bitte fiir Riickfragen eintragen) E-Mail-Adresse (Bitte fiir Riickfragen eintragen)

E Fahrstrecke (Muss bei einem Deutschland-Ticket-Abo nicht ausgefiillt werden)
Von (Ort, Haltestelle) Nach (Ort, Haltestelle)

H Monat Jahr

Mein Abonnement kiindige ich zum Ablauf des Monats 2 0

Die Erméchtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift hebe ich zum vorgenannten Zeitpunkt auf. Bei vorzeitiger Kiindigung
schlieBt meine Einzugserméchtigung jedoch den Einzug des Endbetrages der Abschlussrechnung ein. Meine Kiindigung wird erst mit Riickgabe
der Fahrkarten und Begleichung eines eventuellen Differenzbetrages wirksam.

Datum Unterschrift Antragsteller/-in

Wird durch KRN ausgefiillt

Folgende Monatskarten wurden zuriickgegeben

Rickgabedatum

Tagesstempel

Name (Blockschrift) und Namenszeichen des Annehmenden

Datum
Haben Sie fragen? Wir helfen lhnen gerne.
DB Regio Bus Telefon: 0671 89 66 40 Stand November 2022
c/o KRN Kommunalverkehr Rhein-Nahe GmbH E-Mail: abo@krn-mobil.de
Postfach 20 13 16 Webseite: www.krn-mobil.de
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