
Änderung/Kündigung 
Der Antrag muss bis zum 10. des Vormonats vorliegen.

Änderung der persönlichen Daten: Bitte stets angeben:. . 2 0

FamiliennameFamilienname VornameVorname

Straße/HausnummerStraße/Hausnummer PLZ/WohnortPLZ/Wohnort

MobilMobil E-MailE-Mail

Änderung des Geltungsbereiches: . . 2 0

neu: von/in Stadt/Gemeindeneu: von/in Stadt/Gemeinde bis Stadt/Gemeindebis Stadt/Gemeinde überüber

Änderung der Bankverbindung/
Einzugsermächtigung: . . 2 0

Hiermit ermächtige ich die ASEAG, den für den Erwerb von ABO-Karten zu entrichtenden Fahrpreis zu jedem Monatsbeginn von Hiermit ermächtige ich die ASEAG, den für den Erwerb von ABO-Karten zu entrichtenden Fahrpreis zu jedem Monatsbeginn von 

meinem unten genannten Konto abzubuchen.meinem unten genannten Konto abzubuchen.

IBANIBAN

BICBIC BanknameBankname

Daten des Kontoinhabers: mm ww . .
GeburtsdatumGeburtsdatum

FamiliennameFamilienname VornameVorname TelefonTelefon

gültig ab Monatgültig ab Monat

Straße/HausnummerStraße/Hausnummer PLZ/WohnortPLZ/Wohnort MobilMobil

E-MailE-Mail DatumDatum Unterschrift KontoinhaberUnterschrift Kontoinhaber

ABO Kündigung des Abonnements:
Hiermit kündige ich meinen Abonnementvertrag zum Ablauf des Monats.Hiermit kündige ich meinen Abonnementvertrag zum Ablauf des Monats..

. 2 0

Grund (für statistische Zwecke)Grund (für statistische Zwecke)

DatumDatum Unterschrift Vertragspartner Unterschrift Vertragspartner 
(bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte/gesetzliche Vertreter)(bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte/gesetzliche Vertreter)

(ohne Eintrag kann keine (ohne Eintrag kann keine 
Bearbeitung erfolgen)Bearbeitung erfolgen)

KundennummerKundennummer

FamiliennameFamilienname

VornameVorname

GeburtsdatumGeburtsdatum

Telefon (für Rückfragen)Telefon (für Rückfragen)

Ticketart zur Zeit:

DeutschlandticketDeutschlandticket

Abo im RheinlandtarifAbo im Rheinlandtarif

SchülerticketSchülerticket

Mobil-ABOMobil-ABO

Wird von der ASEAG
ausgefüllt

Eingang/Datum/ZeichenEingang/Datum/Zeichen

Erfassung erledigtErfassung erledigt

Datum/ZeichenDatum/Zeichen

gültig ab Monatgültig ab Monat

gültig ab Monatgültig ab Monat

Bitte senden an: ASEAG | Vertrieb | Schumacherstraße Bitte senden an: ASEAG | Vertrieb | Schumacherstraße 1414 |  | 5206252062 Aachen | E-Mail: abo@aseag.de Aachen | E-Mail: abo@aseag.de
Informationen zu Ihren Rechten und zum Datenschutz finden Sie auf aseag.de/datenschutzInformationen zu Ihren Rechten und zum Datenschutz finden Sie auf aseag.de/datenschutz

Hiermit bestätige ich die 
Änderung meiner 
Angaben:

UnterschriftUnterschrift

Alle Angaben sind Pflichtangaben.Alle Angaben sind Pflichtangaben.

Alle Angaben sind Pflichtangaben.Alle Angaben sind Pflichtangaben.


