Sehr geehrte Kundin, sehr geehrter Kunde, I( R .
bitte nutzen Sie dieses Formular, wenn Sie eine Fahrkarte im Rahmen der giiltigen tariflichen
Bestimmungen zur Erstattung einreichen. Um lhre Erstattung bearbeiten zu kénnen, benétigen

wir lhre Fahrkarte im Original und folgende Angaben:

Bitte senden Sie dieses Formular - zusammen mit den Originalbelegen -
an das KRN InfoCenter, Europaplatz 23, 55543 Bad Kreuznach Stand Januar 2026

n Personliche Daten

Name

Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ Wohnort

Telefonnummer (Bitte fiir Riickfragen eintragen) E-Mail-Adresse (Bitte fiir Riickfragen eintragen)
.\ngaben zur Erstattung

Art der Erstattung Preis in Euro Ct Linie

Taxi Fahrkarte ,
Von (Ort, Haltestelle) Datum Uhrzeit
Tag Monat - Jahr
Nach (Ort, Haltestelle) o
Grund der Erstattung

‘ankverbindung

IBAN

SWIFT/BIC

Kontoinhaber/-in (Bitte nur ausfiillen, wenn nicht mit Antragsteller/-in identisch)

Wird durch KRN ausgefiillt
EUR Ct Tagesstempel

Erstattungsbetrag

Umlaufnummer

ame (Blockschrift) und Namenszeichen des Annehmenden




