Erstattungsantrag Mobilitétsgarantie

(innerhalb von 14 Tagen vollsténdig ausgefiillt beim zustédndigen Unternehmen einzureichen)

@ Personliche Daten Antragsteller*in

O Frau O Herr O Divers O keine Angabe Titel’

Vorname ’

Nachname

c/o’ ’
Stralle ’
Haus- ’
nummer Zusatz'

Wohnort/ ’
PLZ Teilort

Telefon? ’

E-Mail? ’

™ Optional. | 2 Fiir mégliche Riickfragen bitte angeben.

@ Betroffene Fahrt
’ ‘ ’ ‘ ‘ Abfahrtszeit .
Linie Nr. Datum | | I — It. Fahrplan .
Startort + ’ ‘ Zielort + ’ ‘
Haltestelle Haltestelle

© Grund der Beanstandung

O ist ausgefallen.
O hielt nicht an Haltestelle: ’ ‘

O war verspatet um \—‘ Minuten ab Haltestelle: ’ ‘

O ist aus folgendem anderen Grund zu beanstanden: ’ ‘

O Bankverbindung fur die Erstattung

Der Erstattungsbetrag ist auf folgendes Konto zu iberweisen. Originalbeleg der Taxikosten und Kopie der Zeitfahrkarte liegen bei.

Konto-
inhaber*in ’ ‘

IBAN ’ I ‘ I ‘ I ‘ I ‘ I I I I ‘ | ‘

BIC ’ I — ‘ l ‘ l ‘ [ ‘ Kreditinstitut ’ ‘

Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgemal gemacht zu haben.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von der Heilbronner-Hohenloher-Haller-Nahverkehr GmbH verarbeitet und ggf. gespeichert werden.
Bei der Mobilitatsgarantie handelt es sich um eine freiwillige Zusatzleistung, aus der kein Rechtsanspruch abgeleitet werden kann.

o ) S By

Ort Datum Unterschrift Antragsteller*in®

2 bei Minderjéhrigen erziehungsberechtigte Person/gesetzliche Vertretung.

Bearbeitungsvermerke (nicht vom Fahrgast auszufiillen)

Eingang Beschwerde gerechtfertigt: O ja O nein

Weiterleitung an Verkehrsunternehmen: ’ ‘

I A
’ | ‘ | ‘ | | | ‘
Riickmeldung ’ x ‘ x ‘ L1 ‘ an Fahrgast erfolgte: O schriftlich O telefonisch
I LY IR | €|

Uberweisung Erstattungsbetrag von:

Heilbronner-Hohenloher-Haller-Nahverkehr GmbH (HNV) | Olgastrale 2 | 74072 Heilbronn | Tel. (07131) 888860 | info@mein-hnv.de | www.mein-hnv.de
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