
Name Vorname

Straße Hausnr.

PLZ Ort

Wert der KarteKarte gültig ab

Für Rückfragen

E-Mail Telefon

Ich bitte um Rückerstattung auf nachfolgendes Konto:

Kontoinhaber 

Geldinstitut 

IBAN

BIC

UnterschriftDatum

Bitte senden Sie den Antrag an: 

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

Die Fahrkarte bitte im Original mit beilegen.

ANTRAG AUF RÜCKERSTATTUNG
 Fahrkarten Stadtbus Wasserburg

Grund:

Fahrkarte ist beschädigt oder nicht mehr lesbar 

anderer Grund:
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