ANTRAG AUF

ERSATZAUSSTELLUNG

SCHRITT 1: ERSATZAUSSTELLUNG WEGEN SCHRITT 2: ALTE KARTE EINKLEBEN
4 )

WICHTIG! BITTE ANKREUZEN:

O Verlust
ACHTUNG: Ubertragbare Karten werden bei Verlust nicht ersetzt.
Ersatzausstellungsentgelt € 10,-
Wir bitten um Uberweisung auf unser Konto.

IBAN: AT 97 2040 4000 0000 8011 BIC: SBGSAT2S
Verwendungszweck: Vor- und Familienname und Geburtsdatum KARTE BITTE HIER EINKLEBEN

Den Zahlungsnachweis bitte beilegen.

Bitte beachten Sie, dass ohne Retournierung der
- Karte bei Bruch | Beschadigung oder mangelnder Lesbarkeit
O Bruch | Beschadigung ! sure &

A L keine Ersatzausstellung erfolgen kann.
Die gebrochene bzw. beschadigte Karte
muss beigelegt werden.

O mangelnde Lesbarkeit
Die mangelhafte Karte muss beigelegt werden.

(& J
SCHRITT 3: PERSONLICHE ANGABEN

BITTE AUSFULLEN:

Vorname Nachname

StraBe

PLZ Ort Geburtsdatum

D SCHRITA:ZUSTIMMUNG

Hiermit bestatige ich mit meiner Unterschrift, alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstandig gemacht zu haben.

Es gelten die Tarifbestimmungen fUr den Salzburger Verkehrsverbund und die Datenschutzerklarung der Salzburger Verkehrsverbund GmbH
(www.salzburg-verkehr.at/tarifbestimmungen und www.salzburg-verkehr.at/datenschutz) sowie die Beforderungsbedingungen der
Verkehrsunternehmen, in der jeweils gultigen Fassung.

KOSTENLOSE

Fahrplanauskunft
am Handy und

online

L

www.salzburg-verkehr.at

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten oder volljahrigen Antragstellers

2024-ZK-E

BITTE VOLLSTANDIG UND LESERLICH AUSFULLEN!

®
Den ausgefUllten Antrag bitte per E-Mail (nur bei Verlust) an jahreskarte@salzburg-verkehr.at, Sale de{-g VerkEhr
per Post an die Salzburger Verkehrsverbund GmbH, Postfach 74, 5027 Salzburg verbinae
senden oder im Kundencenter, Schallmooser HauptstraBe 10, 5020 Salzburg abgeben.



