Vordruck zur Fahrpreiserstattung

(Gilt nur fir Ticketbestellung Gber www.touring.de oder www.deutsche-touring.com.

Keine Giiltigkeit fir Ticketbestellung iber die www.ab%euro.de Internetseite)

Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde,

bitte fillen Sie das folgende Formular gut lesbar und voll-
standig aus. So helfen Sie, Fehler und Zeitverzégerungen
bei der Bearbeitung zu vermeiden.

Vielen Dank.

oy

Bitte senden Sie das Fo rmular zusammen mit
lhren Reiseuniedagen an folgende Adresse:

Online-Ticketing CET
Spiesergasse 10
50670 KélIn

Angaben zur Person

|:| Herr |:| Frau I:' Firma

Familienname (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Bestellnummer:

Vorname (Bitte in Druckbuchstaben ausfillen) Strasse/Hausnummer (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)
Benutzername unter www.touring.de (Bitte in Druckbuchstaben ausfillen) PLZ/Ort (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)
Erstattungsgrund

Ich bitte um Erstattung, da:

] ich krank war

[] mit dem PKW gefahren bin
[] aus anderen Grisnden

us||nysno uspuny] usp Yydunp ayig

Angabe des Grundes: Anlagen

Ich erklére ausdriicklich die Richtigkeit meiner Angaben

Datum, Unterschrift

Bitte geben Sie fiir die Uberweisung der Gutschrift lhre Bankverbindung an.

Bank:

BLZ:

Konto Nr.:

Fahrscheine & §
<&

Belegnummer Fahrpreis Erstattungsbetrag §_ a

Beleg 1: € € ;t‘.‘:

Beleg 2: € € g &

Beleg 3: € € |3 g

Beleg 4: € € g 3
=%

Gesamtpreis / Erstattungsbetrag: € € | =




