CVAG

CHEMNITZER VERKEHRS-AG

Diesen Bereich bitte immer ausfiillen!

Name Vorname Kundennummer

!: 1. Anderung der persénlichen Angaben gultig ab: [ |
Zustellanschrift _Rechnungsanschrift
Name Vorname Geburtsdatum
Strale Hausnummer
Postleitzahl Ort

Telefon privat Telefon dienstlich Handy

D 2. Anderung der ABO-Art giiltig ab:

Abo-Monatskarte ] Abo-Monatskarte
(Ubertragbar) (nicht libertragbar)
9-Uhr-Abo-Monatskarte [ ] 9-Uhr-AboMonatskarte
(Ubertragbar) | (nicht Gbertragbar) Tarifzonen
1 2 3 VR KSV
SeniorenTicket Jungel euteTicket il BildungsTicket
— L Ve |
- ] folgende Wertmarken .
AzubiTicket Sach ;
sen | VR I:I |:| D l:l habe ich abgegeben: / his /
VMS VW MDV WO ZVON Monat Jahr Monat Jahr
Pflichtangabe fiir Abo-Monatskarte Azubi und BildungsTicket:
Name der Schule, Postleitzahl und Schulort Fachrichtung
Einstiegshaltestelle Ausstiegshaltestelle
D 3. Kiindigung Abo-Vertrag
. G ; ; Erstattun
Hierdurch kiindige ich meinen ABO-Vertrag mit der CVAG zum ™ g /
) far Monat:
Monat Jahr
folgende Wertmarken habe ich im Mobilititszentrum abgegeben: / bis /
- Monat Jahr Monat Jahr
Kundngungsgrund: Vert.r.agbeendlgung Nutzung nurim Umzug
(bitte ankreuzen) gewiinscht | [Sommer/Winter ||
7 s 1 =
Schule/Ausbildung Schulwechsel Arbeitsbedingt
| __|endet || ||
Kun'de DUz Sehwer- Krankheit Verstorben
behindertenausweis || ||
20 X
Datum Unterschrift Kunde (bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter)
20 20
Datum Unterschrift Mitarbeiter CVAG bei Empfang Datum Unterschrift Mitarbeiter CVAG bei Bearbeitung
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