22.08.2011

Name, Vorname Datum

Dienstanschrift (Dezernat, Institut, Einrichtung) Telefon

Dienstanschrift (Stra3e)

Universitdtsverwaltung
Dezernat 2
Georgskommende 14

HAUSPOST

Kiindigung des Firmen-Abos

Hiermit kiindige ich mein Firmen-Abo mit Ablauf des Monats unter Einhaltung der
zweiwdchigen Kiindigungsfrist und widerrufe gleichzeitig zu diesem Termin meine
Lastschrifteinzugsermachtigung.

Die Stadtwerke PlusCard soll direkt nach Kiindigungsende dem Dezernat 2 zugeleitet werden.

Wird die Mindestdauer des Abos (12 Monate) unterschritten, ist ein Aufschlag zahlen. Der Aufschlag
setzt sich aus der Differenz vom Firmen-Abo-Ticket zum normalen Monatsticket (multipliziert mit den in
Anspruch genommenen Monaten) zusammen. Dieses gilt nicht beim

Ausscheiden aus dem Dienst und bei Mutterschutz und Elternzeit. Ebenso ist das Schnupper-Abo davon
ausgenommen.

Ich beziehe das Firmen-Abo seit mindestens 12 Monaten. Schnupper-Abo (3 Monate)

Um besser auf Kundenwiinsche reagieren zu kdonnen, erfragen die Stadtwerke Miinster den
Grund der Kiindigung. Bitte ankreuzen:

Ich kiindige das Firmen-Abo, da ich aus dem Dienst ausscheide (Rente).

Ich kiindige das Firmen-Abo, da ich aus dem Dienst ausscheide (Vertrag wurde nicht verlangert).
Ich kiindige das Firmen-Abo, da ich aus dem Dienst ausscheide (anderer Arbeitgeber)
Ich kiindige das Firmen-Abo, da ich Mutterschutz in Anspruch nehmen werde.

Ich kiindige das Firmen-Abo, da ich Elternzeit in Anspruch nehmen werde.

Ich kiindige das Firmen-Abo, da ich umgezogen bin u. das Abo nicht mehr bendétige.
Ich kiindige das Firmen-Abo, da ich Wehr- oder Ersatzdienst leiste.

Ich kiindige das Firmen-Abo, da ich ein Studium beginne.

Ich kiindige das Firmen-Abo, da alternative Fahrmdoglichkeiten bestehen.

Ich kiindige das Firmen-Abo, da das Abo zu teuer ist.

Ich kiindige das Firmen-Abo aufgrund von Verspatungen im OPNV.

Ich kiindige das Firmen-Abo aufgrund von schlechten Anschlusszeiten.

Ich kiindige das Firmen-Abo aufgrund von mangelndem Komfort.

Ich kiindige das Firmen-Abo aufgrund von unfreundlichem Personal.

Sonstiges:

22.08.2011

Datum Unterschrift
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