Fir Stadt - Land - Bus & Bahn

naldo=

Verkehrsverbund
Neckar-Alb-Donau GmbH
Mobilitdtsgarantie
Schlossplatz 1

72379 Hechingen

Erstattungsantrag

naldo-Mobilitatsgarantie bei Fahrtausfall /
Verspatung mehr als 30 Minuten

Bitte ausfiillen und zusammen mit den bendtigten Belegen (Beleg der Ta-
xikosten, ggf. Kopie des Zeitfahrscheins bzw. des Schwerbehinderten-
ausweises inkl. Freifahrtberechtignung) unter dem Stichwort ,Mobilitats-
garantie” an den Verkehrsverbund naldo senden.

Samtliche von Ihnen fir die Abwicklung angegebenen, notwendigen Daten
werden unter Beachtung der geltenden Datenschutzbestimmungen erho-
ben, verarbeitet, gespeichert und genutzt. Bei der Mobilitdtsgarantie
handelt es sich um eine freiwillige Zusatzleistung, aus der kein Rechtsan-
spruch abgeleitet werden kann.

Antragsteller/in:
O Frau O Herr O divers E ohne 9gf.

Abonummer
Vorname Nachname
StraRe Hausnummer
Postleitzahl ort
E-Mail* Telefon*
* Freiwillige Angabe fiir Riickfragen, die uns bei der Bearbeitung helfen.
Vorfall:
Ich méchte die Mobilitdtsgarantie fiir Datum
folgenden Vorfall beanspruchen: des Vorfalls
Einstieg Gemeinde/ Abfahtszeit
Haltestelle Stadt nach Plan
Ausstieg Gemeinde/ Ankunftszeit
Haltestelle Stadt nach Plan
ggf. Umstieg Gemeinde/ Abfahtszeit
Haltestelle Stadt nach Plan

O Fahrtausfall oder Verspatung

O verpasster Anschluss am Umstiegsort

Schilderung
des Vorfalls

tatsdchliche Ankuftszeit am Zielort

tatsdchliche Ankuftszeit am Umstiegsort

Erstattung:

Der Erstattungsbetrag (bitte Beleg der Taxikosten beilegen!) soll auf folgendes Konto Giberwiesen werden:

Taxikosten Euro

Konto-
inhaber/in

IBAN DE

Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgemaf gemacht zu haben und dass die oben angegebenen Taxikosten

angefallen sind (siehe Beleg in der Anlage).

Datum

Unterschrift




	Geschlecht: Fahrtausfall oder Verspätung
	Abonummer: 
	Nachname: 
	Hausnummer: 
	Ort: 
	E-Mail: 
	Postleitzahl: 
	Straße: 
	Telefon: 
	Ausstieg Haltestellenname: 
	Umstieg Haltestellenname: 
	Einstieg Name der Gemeinde/Stadt: 
	Ausstieg Name der Gemeinde/Stadt: 
	Umstieg Name der Gemeinde/Stadt: 
	Abfahrtszeit nach Plan an Einstiegshaltestelle: 
	Ankunftszeit nach Plan an Ausstiegshaltestelle: 
	Einstieg Haltestellenname: 
	Schiderung des Vorfalls: 
	Fahrtausfall oder Verspätung: Off
	verpasster Anschluss an Umstiegshaltestelle: Off
	Abfahrtszeit nach Plan an Umstiegshaltestelle: 
	Taxikosten in Euro: 
	IBAN: 
	Vorname: 
	Name Kontoinhaber/in: 
	Datum des Vorfalls: 
	Datum: 
	tatsächliche Ankunftszeit an der Umstiegshaltestelle: 
	tatsächliche Ankunftszeit am Zielort: 


