Verbundtarif . .
Region Braunschweig »

& & & & 8

Braunschweiger Verkehrs-AG Telefon: 0531 - 383.3306
Abozentrale 0531 - 383.2106
Carl-Miele-StraBe 4 Telefax: 0531 - 383.4403

38112 Braunschweig

-~ e . Die Anderungen zum 1. eines Monats miissen bis zum
Anderung Ih rer personllchen AbO Angaben 15. des Vormonats der Abo-Zentrale vorliegen.

Kundennummer: .......c.ccoevniineenecnennennennnnnn. Abo-Kartennummer: ........ccooeevevieineennecsiesennes
Name Und VOIMAINE: .....cooiviiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiisstssstssstssissstssstsssssssesssssssssssssssssssssssesssesns
Strafie und HauSnUMINET:.........ccoovviiiniiiniiiniiiiiiiiieieiie e ssesssssssesssessessssesssesnsess
PoStIEItZahl/Ort: .....cooiiiiiiiiiiiiiiiicn e s s

Was hat sich geéindert? Die Anderungen sollen gelten ab: ...........ccoceeererrerererernnrenenes

Anderung des Namens/der Anschrift

NAME UNA VOITIAINE: ....cooveeirrruniiiiiiiieeeeeeersssssiiessresessssssssssessssesssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssasssssssssssses
1] 1 -
| 0/ /7 ) PP Telefon tagsiiber: .........cccccevvvercniirinnen.

Anderung des Kontos/der Bankverbindung
KONtONUINIMET: ...cccvvvieiiiieieeeeeeeeeeeeeeiieeeiissesssssssesssssssnnns Bankleitzahl: ........ccccooovvviiiiiinnnnnnnnnnnnnennne

GeldINSHITUL/OTT: ....ciiieeiiiiiiiiiiiiiieeeiii e eeereraaa s teesesseessasssssssesssseeesessssssssssssseessessssssssssssssesessssnnes

Abbuchungstermin zum 1. | eines Kalendermontas [15.| eines Kalendermonats

Sofern Kontoinhaber und Abonnent nicht iibereinstimmen, bitte hier Namen, Vornamen und Anschrift des Kontoinhabers eintragen:

Name UNA VOITAINE: ....cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiineieienssssssssssssssssssssesessssssssssseessssssesesssssssesesssssssssssssssssssssssssns
o] 1 721 41T PP PPN
o 0/ /7 ) Telefon tagsiiber: ........ccccceevvueeriueennenn.
Datum Unterschrift des Abonnenten Unterschrift des Kontoinhabers

Eingang am: ........ccccvnvieinniiiinnninnieininninnn, BBANK am: ......ccccvvuviniiiinnninninennnneinnnenn, BBANS am: .....ccccovvuvinnnininniiinnnnnnne

Datum c..veeeevveriieeiinnenineeesnnessnneessnessnsesnes Sichtvermerk Sachbearbeiter: .......... coccoevviiiiiiiiiiiiiniieiiieniseeeneeeseeeseesseesns
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