VERLUSTANZEIGE

va Regensburger
Verkehrsverbund

365-Euro-Ticket RVV

fiir Schulwegkostentrager

Bitte beachten:

Eine Abgabe der Verlustanzeige
inklusive Passbild und 15 Euro

RVV-Kundenzentrum Bearbeitungsgebiihr ist auch im
Hemauerstr. 1 RVV-Kundenzentrum méglich.
93047 Regenshurg ijffnungszeiten RVV-Kundenzentrum

Montag - Freitag von 8.00 - 18.00 Uhr
Tel.: (09 41) 204 95 55 5; E-Mail: abo@rvv.de

1. Angaben des gesetzlichen Vertreters

O Herr O Frau

Nachname des gesetzlichen Vertreters Vorname

Strale, Hausnr.

PLZ Ort Telefon mit Vorwahl / E-Mail-Adresse

Ich bestéatige hiermit, dass meinem Sohn / meiner Tochter
Vorname und Name der/des Ticketinhaber(in)/s

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

das 365-Euro-Ticket RVV verloren gegangen bzw. abhandengekommen ist.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Fiir auswartige Schiiler besteht die Mdglichkeit, die Verlustanzeige mit einem Passfoto und einer Kopie der Bankiiberweisung
(15,00 € Bearbeitungsgebiihr) auf dem Postweg an das RVV-Kundenzentrum zu senden. Das Ersatzticket wird vom RVV an die
Privatadresse des Schiilers geschickt.

Bankverbindung: HypoVereinshank Regensburg, IBAN: DE25 7502 0073 0003 4973 48
Verwendungszweck: KS, Name des/der Schiilers/Schiilerin, Gebiihrenkonto 53401007

2. Bestétigung der Schule

An den/ die o0.g. Schiiler / Schiilerin wurde fiir das Schuljahr ‘2|0| | ‘/‘2|0| | ‘

ein365-Euro-T|cketRVVmitderTicketnummer‘ | H | | | H | ‘ausgegeben.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Schule

3. Ausgabe des neuen Tickets

Das RVV-Kundenzentrum hat gegen eine Bearbeitungsgebiihr von 15,00 € ein 365-Euro-Ticket RVV

mitderNummer‘ | | | | | | | ‘ausgegeben. Ticket erhalten:

4. KUZ-Bearbeitung

Quittungs-Nr.: Bearbeiter: Notiz:

Datum und Unterschrift
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