Kiindigunqg des SchiilerTickets

Bitte fUr Sie Zutreffende ankreuzen oder in Druckbuchstaben ausfiillen und
Uber die Schule an den Fachbereich Schule senden!

wupsi

Schulstempel / Unterschrift ABO-NF -

Datum:

Unterschrift:

nur von wupsi auszufiillen

1.Persodnliche Daten (Schiiler)

Familienname Vorname
Geburtsdatum Klasse
Stralle Haus-Nr.
Postleitzahl Wohnort
2. Kiindigung

(Bitte beachten Sie, dass Kiindigungen innerhalb des Schuljahres nur aus den
unten angegebenen Griinden moglich sind!)

D Ich kiindige mein Abonnement fristgemaR zum Ende des Schuljahres (31.07.)

D Ich kiindige mein Abonnement zum Ablauf des Monats

Kindigungsgrund:

D Der Antragsteller verlasst die Schule
D Der Antragsteller wechselt die Schule
D Der Antragsteller zieht um und benétigt kein SchiilerTicket mehr

[:I Der Antragsteller absolviert ein Auslandsjahr

3. Geschwisterkinder, die in Besitz eines SchiilerTickets und bei der
Staffelung des Eigenanteils zu beriicksichtigen sind:

Name, Vorname Schule

Die lhnen erteilte Einzugsermichtigung zu Lasten meines Kontos widerrufe ich zu
diesem Zeitpunkt. Mir ist bekannt, dass die Kindigung erst wirksam wird, wenn die
Chipkarte bis zum 10. Tag nach Ablauf des letzten Abonnementmonats dem
Verkehrsunternehmen vorliegt.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



