Anderungen der Bestelldaten Nahverkehr Hameln-Pyrmont
Bitte in Druckschrift ausflllen bzw. Zutreffendes ankreuzen (* Pflichtangaben)
Bei Anderung der persdnlichen Daten bitte neue Daten eintragen und ,,Adressanderung“ ankreuzen.

c Abonnement/in*

| IFrau [_JHerr ‘

Vorname*

ElRRNNRN

Geburtsdatum (rag, Monat, Jahn)

StraBe, Nr.*

Telefon fur Ruckfragen®

Nachname*

Geburtsname (pitte bei Namensanderung angeben)

INEEnE |

PLZ*

DDDDDDDD[EI]

Kd.-Nr. (steht auf Ihrer Fahrkarte)

I:l Adressanderung: Meine personlichen Daten haben sich geandert. (Bei Bedarf bitte ankreuzen.)

@ Anderung:
Art des

Abonnements

|| Jahres-Abonnement
Halbjahres-Abonnement

|| City-Card Bad Pyrmont
|| Halbjahres-City-Card Bad Pyrmont

e Anderung: gewiinschte Tarifzonen und/oder Nahbereiche

Tarifzonen
|| Hameln

Nahbereiche

Hameln Kernstadt

| Hastenbeck
L1 TUndern

|| Afferde || Halvestorf/Haverbeck
| Hilligsfeld/Rohrsen || Klein Berkel/Wangelist
Sunteltal L] Wehrbergen

|| Bad Miinder

Bad MuUnder Kernstadt

LI Bad MUnder Sunteldorfer

|| Bad Miinder Deister || Bad Minder Stid

|| Hess. Oldendorf

Hess. Oldendorf Kernstadt

|| Hess. Oldendorf Suntel

Hess. Oldendorf Nord || Hess. Oldendorf
Hess. Oldendorf West links der Weser

| ] Aerzen [ ]

Aerzen Kernort

|| Aerzen Nord || Aerzen West

|| Emmerthal

__| Emmerthal Kernort
] Emmerthal Nord

; Emmerthal Gronnde || Emmerthal lisetal
| Emmerthal West

|| Coppenbriigge

Coppenbrugge Mitte

|| Coppenbrigge Nesselberg

__| Coppenbriigge Ith
|| Coppenbrigge West

|| Salzhemmendorf | [

Salzh’dorf Kernort
Salzh’dorf Saaletal Stid

| IBad Pyrmont []

Bad Pyrmont Kernstadt

Ziele auBerhalb
des Tarifgebietes

0 Wertmarken

[ | Barntrup
| Lauenau
| Springe

|_] Salzh’dorf Nord || Salzh’dorf
Saaletal Ost
| |Bad Pyrmont Bergdorfer
|| Bodenwerder || Extertal
Ottenstein Rinteln

| Noch vorhandene Wertmarken habe ich diesem Formular beigeflgt.

(Bitte nur bei Anderungen von @ oder @ ankreuzen.)

e Anderung: Bankverbindung

Vorname Kontoinhaber*

e e e e e

Kontonummer*

Bankbezeichnung*

e Unterschrift Kontoinhaber

X

Nachname Kontoinhaber*

HN RN NRN

Bankleitzahl*

X

a Unterschrift Abonnent*

(Bitte nur bei Anderung der Bankverbindung unterschreiben.)




