DB}

Autokraft

Antrag auf Ausstellung einer Ersatzkarte
bei Verlust der Schiilerjahreskarte

Name, Vorname:
StralRe:
Wohnort:

Schule: Klasse:

1. Erkldrung des Schiilers/der Schiilerin
Ich habe iiber die 0.a. Schule eine Schiilerzeitkarte der Autokraft GmbH fiir folgende Fahrstrecke erhalten:

Von: bis:

Ich versichere wahrheitsgemaR, dass ich diese Karte verloren habe und bitte daher um Ausstellung einer
Ersatzkarte gegen Bezahlung des Betrages in Héhe von 36,00€.

Bitte Giberweisen Sie die Ersatzkartengebiihr auf folgendes Konto:
Autokraft GmbH
IBAN: DE18 1001 0010 0430 6841 08
BIC: PBNKDEFFXXX
Verwendungszweck: Ersatzkarte / Schiilername / Schule

Nach erhalt der Verlusterklarung und Geldeingang senden wir Ihnen die Fahrkarte zu.

(Unterschrift Schiilerfin)

(Ort, Datum) (Bestétigung des Erziehungsberechtigten)

2. Bestdtigung der Schule
Die Angaben sind zutreffend:

(Stempel, Unterschrift)

3. Adresse: DB Regio Bus, Region Nord
Schiilerabo-Verwaltung
Sachsenfeld 4
20097 Hamburg

Mail: schuelerabo.RBN@deutschebahn.com



