
ANTRAG AUF RÜCKERSTATTUNG
 im Rahmen der Geltung des 9-Euro-Tickets

Name Vorname

Straße Hausnr.

PLZ Ort

Jahreskarte gültig bisJahreskarte gültig ab 

Für Rückfragen

E-Mail Telefon

Ich bitte um Rückerstattung auf nachfolgendes Konto:

Kontoinhaber 

Geldinstitut 

IBAN

BIC

UnterschriftDatum

Bitte senden Sie den Antrag bis spätestens 30.11.2022 an: 

oepnv@wasserburg.de

oder

Stadt Wasserburg a. Inn
Marienplatz 2
83512 Wasserburg a. Inn

Inhaber/-innen Jahreskarte Erwachsene Stadtbus Wasserburg
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