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Vertrags*-  oder Chipkarten-Nr. 
*siehe Verwendungszweck Abbuchung

Änderung eines SEPA-Lastschriftmandats ab dem 

für wiederkehrende Lastschriften (Abo Lastschrift monatlich) und Einmaleinzug (Abo Lastschrift jährlich)

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige die Kasseler Verkehrs-Gesellschaft AG, Königstor 3-13, 34117 Kassel, im Auftrag des NVV Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kasseler Verkehrs-Gesellschaft AG auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend ab dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Mandatsreferenz wird mir per Post umgehend mitgeteilt. Die 
Kasseler Verkehrs-Gesellschaft AG wird mich vor dem ersten Einzug der SEPA-Lastschrift informieren.Ich erkläre mich damit einverstanden, 
dass meine personenbezogenen Daten zum Zwecke einen Bonitätsprüfung weitergeleitet werden, um Auskunft über die zu meiner Person 
gespeicherten Adress- und Bonitätsdaten zu erhalten.

Datum, Ort Unterschrift des Vertragspartners der KVG

Datum, Ort Unterschrift des Kontoinhabers, falls abweichend vom Vertragspartner

Kreditinstitut

IBAN

Konto

Die Einzugsermächtigung schließt eine Veränderung des Fahrpreises ab dem nächsten Einzugstermin nach einem Tarifwechsel oder dem 
Wechsel der räumlich/zeitlichen Gültigkeit ein. Diese Einzugsermächtigung und dieses SEPA- Lastschriftmandat gelten für alle bestehenden 
Vertragsverhältnisse zwischen der Kasseler Verkehrs-Gesellschaft AG und:

PLZ Ort

Vorname Geburtsdatum (Tag.Monat.Jahr)Name (Kontoinhaber)

Straße Hausnummer Telefon

Kontoinhaber falls abweichend vom Vertragspartner (Drittkonto-Einzug)

E-Mail

  Frau   Herr

Straße Hausnummer

Vorname Geburtsdatum (Tag.Monat.Jahr)

PLZ Ort

Name (Kontoinhaber)

Vertragspartner (Nutzer der Jahreskarte)

E-Mail

Telefon

  Frau   Herr

Tag.Monat.Jahr
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