Kund Ig u ng Barnimer Busgesellschaft

ABONNEMENT =BBG

lhre Kundennummer

A |
giiltig ab (Monat/Jahr) gewiinschter Kiindigungstermin
III/IZIOII J III'III/IZIOII J

IHRE KONTAKTANSCHRIFT LAUTET:

Geschlecht*
[] weiblich [] ménnlich [ divers

Vorname* * Pflichtangaben

Nachname*

StraBe & Hausnummer *

PLZ* ort*

Hiermit kiindige ich mein bestehendes Abonnement.
Im gleichen Zuge widerrufe ich das erteilte SEPA-Mandat.
Ich bitte um eine schriftliche Bestatigung und Termin der méglichen Beendigung.

X
L1l I-IZIOI [

Datum Unterschrift

KUNDIGUNGSGRUND

[J Verlust / Wechsel Arbeitsplatz
] Umzug

J gesundheitliche Griinde

[J kein Bedarf mehr

J keine Angabe

Bitte senden Sie dieses Dokument L \
- . o .

per Post: Barnimer Busgesellschaft - Stichwort: Abonnement - Friedrich-Ebert-StraBe 27d - 16225 Eberswalde Ein Tarif. VBB

per E-Mail: kundencenter@bbg-eberswalde.de Ein Verbund.

per Fax: 03334 289696 "

Stand: 03/2021
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