
 
 

 
Verbundgesellschaft Paderborn/Höxter mbH 
Rolandsweg 80 
33102 Paderborn 
www.fahr-mit.de 

Sparkasse Paderborn-Detmold 
BIC: WELADE3LXXX 
IBAN: DE34 4765 0130 0002 0083 99 

Geschäftsführer: Bernd Schulze-Waltrup 
HRB 2813, Amtsgericht: Paderborn 
Steuernummer: 339/5870/3482 
Umsatzsteuer-ID: DE180788706 
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Verbundgesellschaft 
Paderborn / Höxter mbH 
Rolandsweg 80 
33102 Paderborn 
                                                                                                               Datum: _________________ 
                                                                                                                          WICHTIG! 
                                                                                                                                        Datum nicht vergessen! 
 
 
 
Kündigung 
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
hiermit kündige ich den mit Ihnen geschlossenen Abo-Vertrag zum _________________________ 
 
Vertragsnummer _________________________________________________________________ 
 
Name, Vorname ___________________________________________Geburtstag_____________ 
 
E-Mail oder Telefonnummer: _______________________________________________________ 
 
Kündigungen sind nur zum Monatsende möglich und müssen spätestens bis zum 15. / 10. (nur 
Deutschlandticket) eines jeweiligen Monats bei uns eingegangen sein. Erfolgt die Kündigung vor 
Ablauf eine Mindestlaufzeit, so wird eine Fahrgeldnachberechnung in Höhe von 30,00 €  
zzgl. 5,00 € Bearbeitungsgebühr erhoben. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
_____________________________________                       ___________________________ 
Unterschrift des Kunden                                                                    Kündigung entgegengenommen 
                                                                                                           Stempel / Unterschrift Mitarbeiter 
WICHTIG! 
Hier bitte unterschreiben!  
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