E RSTATTU N G SANTRAG (innerhalb von 14 Tagen vollsténdig ausgefiillt beim zustdndigen Unternehmen einzureichen)

— Antragsteller

StraBe/Nr.
PLZ/Ort

Telefon (tagsiiber)

_ betroffene Fahrt

Einstieg Ort/Haltestelle

Abfahrtszeit It. Fahrplan

Ausstieg Ort/Haltestelle

Umstieg Ort/Haltestelle

— Beanstandung

-

— n Bankverbindung

Kontoinhaber/in (Vorname/Name)

Kreditinstitut

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten von der Heilbronner - Hohen-
loher - Haller Nahverkehr GmbH verarbeitet und ggf. gespeichert werden.
Bei der Mobilitdtsgarantie handelt es sich um eine freiwillige Zusatzleistung,

aus der kein Rechtsanspruch abgeleitet werden kann.

— B erkiirung

Datum, Unterschrift

— n Bearbeitungsvermerke (nicht vom Fahrgast auszufiillen)

|:| Beschwerde gerechtfertigt |:| Beschwerde nicht gerechtfertigt __

Handzeichen Mitarbeiter [ sonstige Vermerke




