
InterConnex-Kundenservice
Demminer Straße 65
D-17034 Neubrandenburg

Erstattungsantrag

Sehr geehrte Damen und Herren,

bitte erstatten Sie den beigefügten Originalfahrschein bzw. die beigefügten
Originalfahrscheine an die u. g. Kontoverbindung.

a) Personalien und Bankverbindung

     Herr         Frau

Nachname:

Vorname:

Straße, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

Kontoinhaber:

Bank:

Konto-Nr.:					      BLZ:

b) Grund der Erstattung

Ich erkläre mit meiner Unterschrift, dass meine Angaben der Richtigkeit entsprechen.

Datum und Unterschrift

Die erhobenen Daten werden ausschließlich für die Bearbeitung des Antrages von der Ostseeland Verkehr GmbH bzw. 
der Veolia Verkehr Kundenservice GmbH verarbeitet und gespeichert. Die Daten werden Dritten nicht zugänglich gemacht.
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