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An das Abocenter

Sud Reutlingen Tiubingen
O O g O g Ich mochte die Art meines Jahres-Abos andern:

naldo-Abocenter Siid

c/o Regionalverkehr Alb-Bodensee GmbH O Jahres-Abo

Karlstrale 31-33, 89073 Ulm, E-Mail: abo-sued@naldo.de

Telefon 07 31/15 50-0, Fax 07 31/15 50-281 60 O 9-Uhr—]ahres-Abo (nur mit monatl. Zahlungsweise méglich)

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE51Z2ZZ00000002155

naldo-Abocenter Reutlingen

¢/o Mobilitatszentrale der RSV

EberhardstraRe 1, 72764 Reutlingen, E-Mail: abo-rt@naldo.de
Tel.: 071 2]_/94 30-62, Fax: 0 71 2]_/94 30-66 O persf)n'lich (bitte Passfoto beifiigen und auf der Riickseite mit Namen
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE59ZZZ00000125783 und Vornamen versehen)

O ubertragbar

naldo-Abocenter Tiibingen
¢/o Stadtwerke Tiibingen GmbH
Eisenhutstrale 6, 72072 Tiibingen, E-Mail: abo-tue@naldo.de

Telefon 07071/1574 57, Telefax 07071/157:311 . .
Gliubiger-Identifikationsnummer: DES9ABO00000027661 Ich mochte die Zahlungsart wechseln:

(O monatliche Zahlungsweise

B Bitte bis 15. des Vormonats an Ihr Abocenter O jahrliche Zahlungsweise (micht fir suhraahres-Abo msglich)

(Vertragspartner und Ausgabestelle). )
Diese Anderung ist nur zum Zeitpunkt der
poorummer | | ] ] ] | | | | Abo-Verlangerung moglich.

Bisher gemeldete Daten:
Ich benotige kiinftig nur eine Stadttarif-
Fahrkarte fir den nachfolgend genannten Ort*

Name | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ []]]
T T O O A
* Das Jahres-Abo gibt es fiir die Stadttarife A-Ebingen, A-Onstmettingen,
Vorname | | | | | | | | | | | | | | | | A.-Tailfingen/A.-Truchtelfingen, Balingen, Bad Saulgau, Bad Urach,
Bisingen, Bodelshausen, Burladingen, Dettingen/Erms, Gammertingen,
StrafSe/Nr.| | | | | | | | | | | | | | | | Gomaringen, Hechingen, Kirchentellinsfurt/Wannweil, L.-Unterhausen,
Mengen, Metzingen, MeRstetten, Mdssingen, Miinsingen, Ostrach,
| | | | | | | | | | | | | | | | Pfullendorf, Rottenburg a. N., R-Ergenzingen, Sigmaringen, Starzach
und Tiibingen.
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Ich mochte meine Stammstrecke andern -
mein neuer raumlicher Geltungsbereich:

B Folgende Kontaktdaten andern sich zum

Name | | L L L L] von PLZ, Gemeinde und Ortsteil
S I I I O O O R N A B
| | | | | | | | | | | | | | | | nach PLZ, Gemeinde und Ortsteil
2Ll 2 I I I O B A
N I I N B B A B va
E-Mail | | | | | | | | | | | | | | | | (Angabe der gewiinschten Wegstrecke oder Angabe der Waben-
nummern, die Sie befahren mochten - machen Sie keine Angaben,
Telefon * | | | | | | | | | | | | | | | | wird der verkehrsiibliche Fahrweg zugrunde gelegt).

(* freiwillige Angabe fiir Riickfragen)



Ich mochte die Klasse wechseln:

QO 1ch méchte kiinftig die 1. Klasse nutzen kénnen.
Der Zuschlag dafiir wird zusammen mit dem Betrag
flr die regulare Karte abgebucht.

QO 1Ich méchte kiinftig die 1. Klasse nicht mehr nutzen.

Nicht genutzte Fahrkarten Tege ich bei:

1) Monat
3) Monat

2) Monat

4) Monat

Nicht zuriickgegebene Fahrkarten werden in Rechnung gestellt.

Zeitpunkt der Anderungen:
Bitte filhren Sie oben aufgefiihrte Anderung/en zum
Monat/Jahr durch.

Bemerkungen/ggf. Ansprechpartner:

Es gelten die Beférderungsbedingungen und Tarifbestimmungen des
Verkehrsverbundes Neckar-Alb-Donau.

X

Datum/Unterschrift Abo-Inhaber(in),
ggf. Ansprechpartner(in)

Hinweis: Bei Anderungen sind die noch nicht genutzten Fahrkarten,
moglichst per Einwurfeinschreiben, an die Ausgabestelle zuriick
zu schicken.

Anderung Jahres-Abo

Seite 2

O 1Ich méchte eine Aktualisierung meines
Passfotos und lege dazu ein neues bei.
(Dieses habe ich auf der Riickseite mit Namen und
Vornamen versehen).

Die Bankverbindung andert sich zum &

/ SEPA-Lastschriftmandat:

Die Mandatsreferenznummer wird spdter separat zugeteilt.

Ich ermichtige das ausgewahlte Abocenter, Zahlungen
von meinem Konto mittels SEPA-Lastschriften einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem aus-
gewadhlten Abocenter auf meinem Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

Kreditinstitut

BIC

Anderungen meiner Anschrift bzw. Bankverbindung wéhrend
der Vertragslaufzeit teile ich mit.

Die erteilte Einzugsermachtigung bzw. das SEPA-Lastschrift-
mandat fiir das friihere Konto erlischt zum selben Zeitpunkt.

X

Datum/Unterschrift Kontoinhaber(in)
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