
	 Frau                   Herr

Vorname Nachname Vertragspartner							         Medium-/ Kartennummer

Straße, Hausnummer							          Telefon (tagsüber)

PLZ und Wohnort  /  Teilort							          Mobil

E-Mail							          Fax

Kundenauftrag
HallCard (Parken)

KolibriCard (Bus und Bahn)

Mobilitätskarte (Kombination HallCard + KolibriCard)

Ich besitze: 

Stadtwerke Schwäbisch Hall GmbH 
HallCard Service-Team
An der Limpurgbrücke 1
74523 Schwäbisch Hall

oder per Fax an: 0791 401 155
oder per E-Mail an: HallCard@stadtwerke-hall.de

ich bin Dauer-/ Jobparker in Anlage

P1 - Langer Graben P2 - Schiedgraben

P3 - Alte Brauerei

P5 - Weilerwiese

P9 - Salinenstraße

P4 - Ritter

P6 - Kocherquartier

allen Parkierungseinrichtungen

Kundendaten: 

Kundennummer

Ich erteile folgenden Auftrag:

Ich wünsche Informationsmaterial zur Mobilitätskarte (Kombination aus HallCard und KolibriCard)

Ich habe eine neue Anschrift/ neue Kontaktdaten, gültig ab sofort bzw. ab:  ______________________ 

Straße, Hausnummer						                   Telefon (tagsüber)					                   

Ich habe eine neue Bankverbindung, gültig ab sofort bzw. ab:  ______________________ 

Kontonummer				        BLZ					           Institut

Falls abweichend vom Kunden: Kontoinhaber und Unterschrift			 

Datum, Ort und Unterschrift des Kunden						   

Wird von den Stadtwerken ausgefüllt:

Vorgang:  ______________________________________
abschließend bearbeitet durch: _____________________
Auftrag ggfs. telefonisch erteilt durch:  

______________________________________________

#

PLZ und Wohnort/ Teilort						                   Mobil					                   

E-Mail								                     Fax					                   

					   



Seite 2 zum Kundenauftrag

Ich erteile folgenden Auftrag:

Ersatzkarte bei Kartenverlust (10,- €) 

Kartensperre bei Kartenverlust (kostenlos) 

Kontingentänderung der HallCard auf €-Guthabenkonto im Wert von _______________ (20, 50, 100 oder 200 €)

Reaktivierung ab sofort bzw. ab: ___________________ 

Stillegung Dauer-/ Jobparken ab: ___________________ (Umbuchung der aktuellen Leistung auf eine neue Karte)

Parkhauswechsel Dauer-/ Jobparken, zum ___________________ 

Vertragsübernahme (Der bisherige Vertragspartner stimmt mit untenstehender Unterschrift dieser Übernahme zu, der neue Vertragspartner erkennt mit 
seiner Unterschrift die aktuellen Vertragsbedingungen an) Daten des neuen Vertragspartners:

Vorname Nachname neuer Vertragspartner:				                  Telefon

Straße 								                      E-Mail

PLZ und Wohnort/ Teilort						                    Datum, Unterschrift neuer Vertragspartner

Namensänderung ab sofort, bzw. ab ___________________

Vorname Nachname

stadtwerke
Schwäbisch Hall GmbH

Bitte Unterschrift auf der ersten Seite nicht nicht vergessen! 

Sollten Sie Fragen haben helfen wir Ihnen gerne weiter!

Nicht verg
essen

: Viele E
inzelhändler in

 

Schwäbisch Hall er
statte

n Parkg
ebühren!

www.stadtwerke-
hall.de/privatk

unden/parken
  

Ich möchte meinen Vertrag baldmöglichts, bzw. zum ___________________ kündigen

Postalischer Rechnungsversand meiner HallCard-Abrechnung an zuvor genannte Adresse, ab sofort bzw. ab: ___________________ (kostenpflichtig)

Stadtwerke Schwäbisch Hall GmbH
An der Limpurgbrücke 1
74523 Schwäbisch Hall

Tel.: 0791/ 401 - 400
Fax: 0791/ 401 - 155

www.stadtwerke-hall.de
HallCard@stadtwerke-hall.de

Kreisverkehr Schwäbisch Hall GmbH
Am Spitalbach 20

74523 Schwäbisch Hall
Tel.: 0791/ 970 10 - 0

Fax: 0791/ 970 10 - 50
www.kreisverkehr-sha.de
info@kreisverkehr-sha-de

Ich verzichte auf den kostenpflichtigen Rechnungsversand meiner HallCard-Abrechnung per Post und möchte/ kann derzeit auch den Onlinedienst zum 
Abruf meiner Abrechnungen nicht nutzen.

Ich wünsche die Ausstellung weiterer Karten unter umseitig genannter Kundennummer 
Leistung (z.B. Dauerparken oder Jobparken)	 gültig ab		  Zuordnung (Kfz-Kennzeichen oder Inhaber) 

______________________________________	 _________________	 ______________________________________________

______________________________________	 _________________	 ______________________________________________
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