
  
 

         

 
ABO-Nr.:        ________________________ 

 

Datum:         _________________________ 
  
Unterschrift: _________________________               

 
nur von wupsi auszufüllen 

 

 

 
Kündigung des 
Deutschlandticket für Schülerinnen und Schüler 
 

Bitte für Sie Zutreffende ankreuzen oder in Druckbuchstaben  
ausfüllen und über die Schule an den Fachbereich Schule senden! 
 

 
       
 
 
 
 
 
 

1. Persönliche Daten (Schüler)   
 
________________________________________________________________________________________________ 

Familienname       Vorname      
 
_____________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum      Klasse      
 
_____________________________________________________________________________________ 
Straße        Haus-Nr.           
  
_____________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl      Wohnort 

 

2. Kündigung  
     
 Ich kündige mein Abonnement fristgemäß zum Ende des Schuljahres (31.07.)  

   
 Ich kündige mein Abonnement zum Ablauf des Monats __________________________________ 
 

     
Kündigungsgrund:  
 
 Der Antragsteller verlässt die Schule 
  
 Der Antragsteller wechselt die Schule 
  
 Der Antragsteller zieht um und benötigt kein Deutschlandticket für Schülerinnen und Schüler mehr 
 
 Der Antragsteller absolviert ein Auslandsjahr  

  
  
3. Geschwisterkinder, die in Besitz eines Deutschlandtickets für 

Schülerinnen und Schüler und bei der Staffelung des Eigenanteils zu 
berücksichtigen sind:  

 

Name, Vorname          Schule 

  

  

  

 

Die Ihnen erteilte Einzugsermächtigung zu Lasten meines Kontos widerrufe ich zu diesem 
Zeitpunkt. Mir ist bekannt, dass die Kündigung erst wirksam wird, wenn die Chipkarte bis zum 10. 
Tag nach Ablauf des letzten Abonnementmonats dem Verkehrsunternehmen vorliegt.  

 

___________________________   _________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Kontoinhaber 

Schulstempel / Unterschrift 
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