
ÄNDERUNG DER BANKVERBINDUNG

www.regionalbusleipzig.de

Kundennummer    D .................................................................................................................

Name des 
Ticketi nhabers ....................................................................................................................................

Vorname  ....................................................................................................................................

Straße/Nr. ....................................................................................................................................

PLZ/Ort  ....................................................................................................................................

Bitt e verwenden Sie für alle Abbuchungen oder Überweisungen die neue Bankverbindung:

ab Zeitpunkt .........................................................................................................................
  Bitt e beachten Sie, dass die Änderungsmitt eilung bis spätestens zum 10. des Vormonats erfolgen muss.

Kontoinhaber Name/Vorname .........................................................................................
(nur wenn abweichend 
vom Ticketi nhaber) Straße/Nr. .........................................................................................

  PLZ/Ort .........................................................................................

IBAN ....................................................................................................................................

BIC  ....................................................................................................................................

Name der Bank ....................................................................................................................................

  
Ort ..................................  Datum .....................................  Unterschrift  ..................................
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