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Fahrkartenerstattung EINFACH GUT DRAUF. gﬁ%

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

dieses Formular nutzen Sie bitte, wenn Sie eine Fahrkarte im Rahmen der giltigen Beférderungsbedingungen zur
Erstattung einreichen. Informationen hierzu finden Sie unter www.autozug-sylt.de/befoerderungsbedingungen.

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefullt und unterschrieben sowie alle Ticketbelege per E-Mail an
kundencenter-westerland@autozug-sylt.de, postalisch an RDC AUTOZUG Sylt GmbH, Kundencenter Westerland,
Industrieweg 16, 25980 Westerland/Sylt oder geben Sie die Dokumente wéhrend der Offnungszeiten (Mo.-Fr. 8.30-
12.30 Uhr und 13.00-16.30 Uhr) personlich dort ab.

Achtung: Handelt es sich bei lnrem eingereichten Ticket um die Rickfahrt eines Hin-Riick-Tickets, bendtigen wir
das Original Ticket. Bitte senden Sie das Ticket im Original postalisch an das Kundencenter Westerland oder
reichen es personlich dort ein. Fir alle weiteren Belege reichen Kopien.

1. lhre personlichen Daten (ausschlieRlich fir Abwicklungszwecke sowie fiir die Plausibilitatspriifung)

VOINAME ..o e e, NaME

Firmen-/Stammkundennummer (falls vorhanden): ...

2. Art der Fahrkarte
Artder Fahrkarte ............ooooiiiii Preis (in EUR, Brutto) .........ccooveiiiiiiiiiieee,
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3. Bankverbindung

SWIFT/BIC (nur bei auslBndiSChEN KONEN) .....coiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e naaees

Kontoinhaber (wenn nicht identisch mit ANtragStEller) ..........eviiiiiiiiii e

4. Ich erklare ausdriicklich die Richtigkeit meiner Angaben

DatUm ..oovviiiieiieeeeee e UNEEISCHIITL oeeiieieeee e

WIRD DURCH RDC AUTOZUG Sylt AUSGEFULLT

] Bearbeitungsgebiihr 12 EUR zu bertcksichtigen [ keine Bearbeitungsgebihr

Mehrwertsteuersatz:. [0 7% [0 19%

ERSTATTUNGSBETRAG :

EUR Ct

(D= (U] [ Name des AnNnehmenden ........cccoooovveevvieeeeeeeieeiiiee e,
(Blockschrift, Tagesstempel)
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