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Kiindigung VRS-SchiilerTicket

Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. in Druckbuchstaben ausfullen!

| | (Pflichtfeld)

SWi3

Bus und Bahn

Bitte beachten: 3, 6, ii, B = ein Buchstabe

|1. Persénliche Daten (Schiler*in)

|:|weiblich* I:lménnlich* I:Idivers*

Familienname
Vorname

c/o (wohnhaft bei)

StraRe, Hausnummer | |

PLZ, Ort

eburtsdatuml

G |
| |
| |
| |
| |
| |

|2. Kiindigung des SchiilerTickets

Das lhnen erteilte SEPA-Lastschriftmandat zu Lasten meines Kontos widerrufe ich zu diesem Zeitpunkt.

Hiermit kiindige ich das SchilerTicket flr 0. g. Schiler*in

mit Ablauf des Monats 20

Mir ist bekannt, dass das ChipTicket bis vier Wochen nach Ablauf des Abonnements bei der Stadtwerke Bonn Verkehrs-GmbH

vorzulegen ist.

|3. Persénliche Daten (gesetzlicher Vertragsnehmer*in)

[lweiblich*

Familienname
Vorname

c/o (wohnhaft bei)

PLZ, Ort

Telefon* |

Dmannlich* Ddivers*

L
L
Strale, Hausnummer | |
L

eburtsdatuml

G
|
|
|
|
|

g

HEEEEE

Datum

Unterschrift Abonnementvertragspartner*in (vei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten/gesetzlichen Vertreters)

Schulwechsel auf eine Schule, die nicht im Bonner SchiilerTicket Modell teilnimmt

[]

Schileraustausch

[

Wohnortwechsel auRerhalb des VRS Gebietes, bzw. Ubergangsbereich

[

Sonstiges

Nur von der Schule auszufillen:

Es wird bestétigt, dass o. g. Schiler*in ab dem angegebenen Zeitpunkt kein SchilerTicket mehr Gber unsere Schule bezieht.

Internetseite:

Postadresse:
Unsere
ServiceCenter:

* Angaben freiwillig

www.swb-busundbahn.de E-Mail:  schuelerticket@stadtwerke-bonn.de

Sandkaule 2, 53111 Bonn
In Bonn: Munsterstr. 18 (Cassius-Bastei) Telefon: 0228/711-4670
In Bad Godesberg: Alte Bahnhofstr. 22 all  Fax: 0228/711-964616

Stand 21.11.2024
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