Kiindigung naldo-Abo

(Jahres-Abo /9-Uhr-Jahres-Abo /Senioren-Abo /Eltern-Spar-Karte /Familien-Abo Tiibingen/
Familien-Abo Sigmaringen)

An das Abocenter (Vertragspartner und Ausgabestelle):

D naldo-Abocenter Reutlingen
c/o RSV-Mobilitatszentrale, EberhardstralRe 1, 72764 Reutlingen, Tel.: 07121/9430-65, Fax: 07121/9430-66,
E-Mail: info@reutlinger-stadtverkehr.de

EI naldo-Abocenter Tiibingen

c/o Stadtwerke Tibingen GmbH, Eisenhutstrae 6, 72072 Tibingen, Tel.: 07071/157-457, Fax: 07071/157-311,
E-Mail: abo-tue@naldo.de

EI naldo-Abocenter Siid

cbH Regionalverkehr Alb-Bodensee GmbH (RAB), KarlstralRe 31-33, 89073 Ulm, Tel.: 0731/1550-0, Fax: 0731/1550-28160,
E-Mail: abo-sued@naldo.de

Ich méchte mein I:l Jahres-Abo I:l Senioren-Abo |:| Familien-Abo Tiibingen
|:| 9-Uhr-Jahres-Abo |:| Eltern-Spar-Karte |:| Familien-Abo Sigmaringen
zum Ende des Monats Jahr kiindigen.

Grund der Kiindigung ist (freiwillige Angabe):

I:I Wechsel zu D-Ticket I:I Krankheit/dauerhafte Reiseunféhigkeit I:I Sonstiges:
I:I Wechsel/Ende Arbeitsplatz I:I Tod der Abo-Inhaberin/des Abo-Inhabers
|:| Wechsel/Ende Schul-/Ausbildung |:| Unzufriedenheit mit:

I:I Wohnortwechsel

D Frau E Herr ID Divers Ij Ohne Abonummer

Name, Vorname

StraRe, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon"

0 Freiwillige Angabe fiir Riickfragen

Bemerkungen/ggf. Ansprechpartner:

Datum Unterschrift Abo-Inhaber(in), ggf. Ansprechpartner(in) Seite 1von 1
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