Wechsel des Tarifbereiches Barnimer Busgesellschaft

ABONNEMENT (REGELTARIF) bzw. =BBG
ABONNEMENT (AZUBI/SCHULER)

lhre Kundennummer

I B

giiltig ab (Monat/Jahr)
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IHRE BISHERIGE FAHRSTRECKE BZW. TARIFSTUFE LAUTET:

IHRE ZUKUNFTIGE FAHRSTRECKE BZW. TARIFSTUFE LAUTET:

Hinweis:
Dieser Antrag auf Anderung eines Tarifbereiches muss bis zum 10. des Vormonats schriftlich bei uns eingegangen sein. Die

Anderung greift dann zum 1. des Folgemonats.
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Datum Unterschrift
Bitte senden Sie dieses Dokument A \
. . — .
per Post: Barnimer Busgesellschaft - Stichwort: Abonnement - Friedrich-Ebert-StraBe 27d - 16225 Eberswalde Ein Tarif. VBB
per E-Mail: kundencenter@bbg-eberswalde.de

per Fax: 03334 289696 "

Stand: 04/2020
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