Erstattungsantrag im Rahmen der Mobilititsgarantie NRW sanveN NRW

Angaben zu lhrem Ticket (Original bzw. Kopie beifiigen):

Ticketname: Tarifraum:
[] Ticket2000 []SchokoTicket [] YoungTicketPLUS __| YoungTicket __|Verkehrsverbund Rhein-Ruhr [VRR]
[] Ticket1000 [ ] FirmenTicket [] BarenTicket | Verkehrsverbund Rhein-Sieg [VRS)
|| Aachener Verkehrsverbund [AVY]
Sonstiges Ticket: | | o | v ¢ 00044141444 g | Miinsterland-/Ruhr-Lippe-Tarif [VGM/VRL]
| Der Sechser [OWL]
Kundennummer!: __|Verkehrs-Servicegesellschaft Paderborn/
Haxter [VPH]
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Ciltia fiar® || Verkehrsgemeinschaft Westfalen-5iid [VGWS]
1
bei VU= H:na%; ur_jghr: __|Verkehregemeinechaft Niederrhein [VGN)
|| NRW-Tarif
1 ] ] | ] ] ] ] | ] ] | ] ] ] ] | ] ] | ] ] | ] ] ] ] | ! | | ! | ] ] |
"Ihre Kundennummer finden Sie auf lhrem Ticket. ; *Fir menatlich einzeln gekaufte Ticket1000 und Ticket2000 tragen Sie bitte den Monat
#Tragen Sie bitte den Namen des Verkehrsunternehmens ein. ein und erganzen das Jahr, fir das |hr Ticket giiltig ist.

Ich mochte die Mobilitatsgarantie NRW in Anspruch nehmen. Auf folgender Strecke hat sich die Verspatung ereignet:

Datum: Planm3fige Abfahrt: Stadt/Gemeinde:
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Einstiegshaltestelle: LiniefRichtung: Verkehrsunternehmen:

L0 L ]
Wie hoch waren die Kosten? Bemerkungen:

Taxinutzung: Fernverkehr:

€ €

Antragsteller(in):

Herr Frau Vorname/Name: Strafle/Nr.:

Angaben zur Kontoverbindung:

Kontoinhaber: Kontonummer:
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Bankleitzahl: Kreditinstitut:

I O T e e o o Ty

Die o.q. Linie hatte mehr als 20 Minuten \I'erspélun% und ich hatte keina l:I Ich stimme der Weitergabe meiner Daten an andere Yerkehrsverbiinde bew.

Maglichkeit, mit parallel verkehrenden Verkehrsmitteln mein Ziel zu erreichen. V¥erkehrsgemeinschaften und Verkehrsunternehmen im Rahmen der

Daher bitte ich um Erstattung auf das o. ?. Konto. Die Originalbelege der Kosten lie- Abwicklung meines Erstattungsantrages zu. Nach Abwicklung meines

gen bei. Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgemal gemacht zu haben. Erstattungsantrages werden meine weitergegebenen Daten bei Dritten
geléscht. Bei Ni:h%:ultimmung wird der vorliegende Erstattungsantrag

Hinweis: Bitte reichen Sie den Antrag innerhalb wvon 14 Kalendertagen bei dem

icht bearbeitet.
Verkehrsunternehmen ein, das die Verspitung verursacht hat. Sollte Ilhnen das me sarbels

Verkehrsunterneshmen nicht bekannt sein, kinnen Sie alternativ das Antrags- Falls Sie fiir den n_g_ Vorfall Anspriiche aus dem nationalen Fahrgastrechtegesetz
formular bei dem betroffenen Verkehrsverbund bzw. der betroffenen Verkehrs- bzw. nach Artikel 15 oder 17 der Verordnung (EG] 1371/2007 geltend machen, kinnen
gemeinschaft oder der DB Regio NRW einreichen. Sie die Mobilitatz=garantie NEW nicht in Anspruch nehmen. Nehmen Sie Ihre gesetz-
- : S lichen Rechte aus dem nationalen Fahrgastrechtegesetz bzw. nach Artikel 14 oder 17
Ihre personenbezogenen Daten werden ausschlielich zur Abwicklung der Mobilitats- der Verordnung (EG) 1371/2007 in Anspruch, nachdem Sie fiir den o.g. Vorfall beraits

garantie MNRW bei dem entsprechenden Verkehrsunternehmen automatisiert erhoben,
verarbeitet und genutzt. Alle Angaben werden durch das bearbeitende Verkehrs-
untarnehmen im Rahmen der datenschutzrechtlichen Bestimmungen verarbeitet.

Erstattungen nach dieser Mobilitdtsgarantie erhalten haben, werden die bereits
erstatteten Taxi- eder Fernverkehrskosten in solchen Fallen zurickgefordert.

Bearbeitungsvermerk des Verkehrsunternehmens inkl. Eingangsdatum

X

Datum, Ort, Unterschrift des Antragstellers




