Regensburger
ABONNEMENT RVVVerkehrsverbu nd

Kiindigung

Art des Abo’s:

O Jahres-Abo O 6-Monats-Abo O Oko-Abo

| Bitte Kunden-Nr. angeben !

Bitte fiillen Sie den Antrag vollstdndig aus und
RVV-Kundenzentrum geben Sie diesen ausgefiillt und bestatigt im
Hemauerstr. 1 RVV-Kundenzentrum ahb, bzw. senden Sie ihn
93047 Regensburg dorthin.

Der Antrag muss dem Kundenzentrum bis zum
15. des Vormonats vorliegen!

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich mein Abonnement O vorzeitig zum Ende des Monats:
O zum Ende des laufenden ABO-Jahres.

Kiindigungsgrund:

Die Ihnen erteilte Einzugserméachtigung zu Lasten meines angegebenen Kontos widerrufe ich nach der erfolgten Abwicklung
durch den RVV.

Die regulédre Kiindigungsfrist von 6 Wochen zum Ende eines ABO-Jahres ist mir bekannt. Das 6-Monats-Abo verlangert sich
nicht automatisch.

Mir ist auch bekannt, dass die Kiindigung bei vorzeitigem Ausscheiden aus dem ABO innerhalb der ersten 9 bzw. 5 Monate
(6-Monats-Abo) zwei Wochen vor Monatsende im RVV-Kundenzentrum vorliegen muss, das ABO in diesem Fall auf Preishasis
von Monats-Tickets abgerechnet wird und iiberzahlige Karten zuriickzugeben sind.

Hinweis: Beachten Sie bitte hierbei die Erhebung einer Bearbeitungsgebiihr (s. Tarif-und Beforderungshestimmungen des RVV,
Abschnitt A, § 10, Absatz 5).

Persdnliche Angaben:
O Herr O Frau O Firma

Titel Vorname Nachname bzw. Firmenbezeichnung

StraBe, Hausnr.

PLZ Ort

Geburtsdatum Telefon mit Vorwahl

|:| Die restlichen ABO-Karten sind beigelegt.

Ort, Datum Unterschrift des Abonnenten (bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters)

Wenn Sie noch Fragen zur Kiindigung oder Ihrem ABO haben, rufen Sie uns doch bitte an oder kommen Sie einfach vorbei. Wir sind Montag -
Freitag von 8.00 - 18.00 Uhr fiir Sie da. Tel.: (09 41) 20 49 55 55; Kontakt: www.rvv.de/kontakt, Internet: http://www.rvv.de;
lhr RVV - Kundenzentrum, Hemauerstral3e 1 - Nur 2 Minuten vom Hauptbahnhof!
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