Ort, Datum

Augsburger Verkehrs- und Tarifverbund GmbH Ihr Name und Vorname
Postfach 10 12 64 Thre Strae und Hausnummer
86002 Augsburg Postleitzahl und Ort

Kiindigung des Fahrkartenabonnements VERTRAGSNAME

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit kiindige ich mein Fahrkartenabonnement VERTRAGSNAME ordnungsgemill zum
XX.XX.20XX (oder: Laufzeitende).

(
Oder: hiermit kiindige ich mein Fahrkartenabonnement VERTRAGSNAME vorzeitig zum

nichstmoglichen Zeitpunkt. Bitte teilen Sie mir mit in welcher Hohe ich ein Differenzbetrag zahlen
muss.

)

Hilfsweise kiindige ich das Abonnement ordnungsgemil zum nichstmoglichen Laufzeitende.
(Optional: Den Fahrausweis / Die Chip-Karte finden Sie anbei.)

Bitte lassen Sie mir eine schriftliche Kiindigungsbestitigung mit Angabe des
Beendigungszeitpunktes zukommen.

Mit freundlichen Griilen

Unterschrift
Thr Name und Vorname



