Fahrgastgarantie-Antrag 1/2

Einfach vollstandig und leserlich ausfillen und zusammen

mit allen erforderlichen Belegen bei uns einreichen.

Ich mdchte folgende Fahrgastgarantie in Anspruch nehmen:

[J Ppiinktlichkeit

Titel/Name*

[] Anschluss [ sauberkeit

Vorname*

StraBe*

Haus-Nr.*

Postleitzahl* Wohnort

*

Telefon tagsiiber®

E-Mail*

[T 1ch bin SL-/LVG-Abo-

Abo-Kundennummer

Kunde

Beschreiben Sie kurz den Garantiefall:




Fahrgastgarantie-Antrag

Detaillierte Angaben zum Garantiefall:

Datum des Vorfalls*

PlanméBige Abfahrt*

Tatséchliche Abfahrt*

PlanméaBige Ankunft*

Tatsachliche Ankunft*

Einstiegshaltestelle*

Zielhaltestelle*

Linie*, Richtung*

Fiir Erstattungen
IBAN*

Geldinstitut®

*Plichtfeld.

Ort, Datum Unterschrift des Bestellers/gesetzlichen Vertreters

Dieser Bereich wird von der Stadtverkehr Lilbeck GmbH ausge

[TTTTT] \

Eingangsdatum Datum/Unterschrift des Mitarbeiters

Wir weisen Sie darauf hin, dass gemaB § 28 Abs. 1 Nr. 1 und 2 Bundesdatenschutz-
gesetz Ihre personengebundenen Daten zum Zwecke der Bearbeitung Ihres
Garantiefalls erhoben, verarbeitet und genutzt werden. lhre Daten werden nicht
an Dritte weitergegeben und nach Wegfall des Speicherzwecks geldscht.
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