Fahrkarten Verlust-/Schaden-Meldung

L AboCenter der BEHLES-Gruppe

Am Bahndamm 10 Tel. 06352/7057522
67292 Kirchheimbolanden Email: abocenter@behles-bus.de

Ersatzkarte D-Ticket Chipkarte

giltig ab 01.10.2025

D Verlust I:I Beschidigung / Zerstérung (bitte ankreuzen)
Hiermit beantrage ich die Ausstellung einer Ersatzfahrkarte far

Name: Vorname.

Geburtsdatum:

StraRe/Hausnummer:

PLZ: Wohnort:

Grund:

Tel-Nr.:

Die Ersatzausstellungsgebiihr in Hohe von 20,-- €

iiberweisen Sie bitte auf folgendes Konto:

DE90 5509 1200 0010 2128 12

IBAN (International Bank Account Number)

GENODEB1AZY
BIC (Bank Ifentifier Code)

Volksbank Alzey Worms

Name/Sitz des Kreditinstituts

VLL Verkehrsbetriebe Leininger Land-Eistal-Bus GmbH
Zahlungsempfanger

Als Verwendungszweck geben Sie bitte den Namen des Karteninhabers an.

Bitte beachten Sie, dass erst nach Eingang des Geldes auf dem o.g. Konto
die Ersatzkarte verschickt wird.



