Anderung fur Monatskarte im Jahres-Abo o ® o

Bitte schreiben Sie deutlich lesbar in Druckbuchstaben und kreuzen Sie Zutreffendes bitte an. K v G
Kundennummer fahr ich gern!
Abonnent/in

Familienname, Vorname

Anderung gittigab: | | | || |
Tag Monat Jahr

|:| neue Anschrift

Straf3e / Hausnummer, Postleitzahl / Wohnort

|:| neue Bankverbindung

Kontonummer; | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | Bankleitzahl:l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

Kreditinstitut:

Unterschrift Kontoinhaber/in:

|:| Anderung Tarifzonen
Startzone: | | Zielzone: | |
[ ] Anderung von einer Schiller-/Azubi-Jahreskarte in eine Erwachsenen-Jahreskarte
Startzone: | | Zielzone: | | Preis €

|:| Anderung von einer Erwachsenen-Jahreskarte in eine Schiler-/Azubi-Jahreskarte

Startzone: | | Zielzone: | | Preis €

|:| Kiindigung

mitAbIauf| ‘ | | ‘ ‘ ‘ |
Monat Jahr Grund

|:| Wieder aktiv

ab| ‘ | | ‘ ‘ ‘ |
Monat Jahr

|:| Sonstige Anderungen:

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Angaben der Anderungen

Datum, Unterschrift Abonnent/in (bei Minderjahrigen: der/die Erziehungungsberechtigte/n)

Dieses Anderungsformular kénnen Sie an uns zuriickgeben
- per Post: Kieler Verkehrsgesellschaft mbH, Postfach 2829, 24027 Kiel
- per Fax: 0431 594-1251

- personlich bei unserem Service-Center am Hauptbahnhof (Sophienblatt) oder im Betriebshof WerftstralRe
01/2008



