o Saarbahn

Bitte vollstandig ausfiillen und
zusammen mit dem Original der
Taxiquittung an folgende Adresse
schicken:

Saarbahn GmbH
Servicegarantie
HohenzollernstrafRe 104-106
66117 Saarbriicken

Unvollstandige Antrage kénnen nicht
bearbeitet werden.

Servicegarantie Bus der Saarbahn GmbH

Antragsteller/-in [ Frau | Herr

Vorname, Nachname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefon:
E-Mail:
] Abo-Kunde/Kundennummer:

|| Schwerbehindert mit Werktmarke (bitte Kopie des Schwerbehindertenausweises und der Wertmarke beilegen)

|| Semesterticket (bitte Kopie des Semestertickets und der Immatrikulationsbescheinigung beilegen)

Ich beanspruche die Erstattung aus folgendem Grund:

|| Verspatung (mehr als 30 Minuten)

Meine Fahrt von: nach: Datum:

mit der Linie: in Richtung

Starthaltestelle: ; geplante Abfahrt: Uhr; tatsachliche Abfahrt Taxi: Uhr
Zielhaltestelle: ; geplante Ankunft: Uhr; tatsachliche Ankunft Taxi: Uhr
Uberweisung

Im Erstattungsfall soll der Erstattungsbetrag auf folgendes Konto in Deutschland Giberwiesen werden:
Kontoinhaber/-in:
Kreditinstitut:
IBAN:

BIC:

Bitte unbedingt Taxiquittung im Original beifiigen. Ohne Nachweis kann ihr Erstattungsanspruch nicht bearbeitet

werden.



SB07909.18

L] Hiermit willige ich ein, dass meine Abo-Kundennummer an die SNS GmbH/den saarVV zur Verifizierung
meines Abovertrags ibermittelt wird.

Fir saarVV-Kunden:
| Hiermit willige ich ein, dass meine angegebenen persénlichen Daten von Saarbahn/Saarbahn Netz im
Zusammenhang mit der Erstattung gespeichert und verarbeitet werden.

(Die Einwilligung ist erforderlich bei Kunden, welche |hren Abovertrag mit dem saarVV geschlossen haben. Ohne
Einwilligung kann keine Erstattung erfolgen.)

Beide Einwilligungen kdnnen jederzeit einzeln oder gemeinsam bei der Saarbahn GmbH widerrufen werden,
indem Sie uns eine formlose E-Mail an info@saarbahn.de senden. Durch den Widerruf wird die Rechtmal3ig-
keit der bis dahin erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt. Ohne Einwilligung kann keine Erstattung erfolgen.
Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt ohne oben ausdriicklich gegebene Einwilligung nicht. Informa-
tionen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten und lhren Rechten als Betroffener gem. Art. 12 ff.
DSGVO kdnnen Sie unserer Datenschutzerkldrung unter http://www.saarbahn.de/datenschutzerklaerung
entnehmen.

Datum, Ort Unterschrift Abokunde

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass meine im Antrag gemachten Angaben der Wahrheit entspre-
chen und dass ich der rechtmaRige Inhaber der Fahrkarte bin. Ich erklare mich damit einverstanden, dass
meine Daten von Saarbahn/Saarbahn Netz im Zusammenhang mit der Erstattung gespeichert und verarbei-
tet werden. Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. Informationen zur Verarbeitung lhrer perso-
nenbezogenen Daten und lhren Rechten als Betroffener gem. Art. 12 ff. DSGVO konnen Sie unserer Daten-
schutzvereinbarung unter http://www.saarbahn.de/datenschutzerklaerung entnehmen.

Auszufiillen von der Saarbahn GmbH:

[ | bewilligt || nicht bewilligt, weil:

Im Unternehmensverbund mit Saarbahn GmbH Vorsitzende des Aufsichtsrates: Bankverbindung:
/‘% Stadtwerke Sitz der Gesellschaft: Saarbriicken Oberbirgermeisterin Charlotte Britz Sparkasse Saarbriicken
%L Saarbriicken Amtsgericht Saarbriicken HR B 10720 Geschaftsfihrung: IBAN: DE23 530501010000 025312
USt-IdNr.: DE 181248 511 Ass. jur. Peter Edlinger BIC: SAKSDE 55 XXX

www.saarbahn.de
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