7 Antrag auf Kostenerstattung im Rahmen der Punktlich keits-
e und Anschlussgarantie

Antrag bitte vollstandig in Blockschrift ausfillen und an die unten stehende Adresse schicken.

Legen Sie unbedingt den benutzten Fahrausweis (soweit vorhanden) im Original bei - bei Zeitkarten gentigt auch eine Kopie.

Meine Daten

Name, Vorname Telefon/ Email (freiwillige Angabe)

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

Ich méchte die Pinktlichkeits-/ Anschlussgarantie fiir folgenden Vorfall beanspruchen:

Datum des Vorfalls Einstiegshaltestelle planmaRige Abfahrtszeit
Liniennummer Fahrtziel planmaRige Ankunftszeit
<O0Zutreffendes bitte ankreuzen: tatsachliche Ankunftszeit
[ Der Bus fuhr mehr als 2 Minuten zu friih an der Haltestelle ab.
O Der Bus verspatete sich um mehr als 15 Minuten.

Der garantierte und von mir rechtzeitig beim Fahrer angeforderte Anschluss an der Haltestelle wurde
O nicht erreicht. Dadurch hat sich meine Ankunft am Fahrtziel um mehr als 30 Min verspatet.
a Um mein Fahrtziel zu erreichen, musste ich O | Taxi; von bis

mit folgendem Ersatztransportmittel fahren: O | privater Pkw von bis

. Taxikosten in Hohe von Bel ifigen; max . 50,--
O Es entstanden mir folgende Zusatzkosten: 0 | Taxikoste : ohe _9 3 (\ eleg beiftigen; max . 50, €)
[ | Nutzung eines Pkw flr km a 0,30 €/km = € (max . 25,-- €)

Datum, Unterschrift

Sudbrandenburger Nahverkehrs GmbH Spremberger Str. 23, 01968 Senftenberg
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