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Ich bitte um Uberweisung des Riickforderungsbetrags auf mein unten
angefiihrtes Konto.

Kontoinhaber/Kontoinhaberin

IBAN

BIC

HIER EINREICHEN

Das vollstindig ausgefiillt, unterschriebene Ansuchen und die
geforderten Beilagen senden Sie an:
per POST per E-MAIL

OOVV KUNDENCENTER kundencenter@ooevv.at
VolksgartenstraBe 23
4020 Linz, T: 0732 66 10 10 66

7
é RUCKZAHLUNG . 00
_ ANSUCHEN um des - O0VV
. , . . Z
Z geleisteten Selbstbehalts bzw. Ticketpreis fiir das Schul-/Lehrjahr 2 025/ 26 % Der Verkehrsverbund
Z /
WWWWWWWWWWWWWWWW T /
PERSONLICHE ANGABEN zum/zur Schiiler/Schiilerin/Lehrling Feld lrden Verkehrsverbund
O Frau O Herr
Nachname des/der Schiilers/Schiilerin/Lehrlings
Vorname des/der Schiilers/Schiilerin/Lehrlings
StraBe Hausnummer
Postleitzahl | Wohnort Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)
ZAHLUNGSINFORMATIONEN (zahlungsnachweis beilegen!) BEGRUNDUNG KUNDEN-NUMMER
Betrag in EURO K | N | | | | | | |
Uberweisungsdatum Ich for_dere den Betrag von € von
der 00 Verkehrsverbund Organisations GmbH Nfg. & Co KG ERLAUTERUNGEN
angegebener Verwendungszweck zurlick, weil ...
Auf die Riickzahlung des Selbst-
Empfangerkonto behalts besteht kein Rechtsan-
L L] O ... der Selbstbehalt bereits in einem anderen Bundesland spruch.
eingezahlt wurde. Fiir die Bearbeitung der Riick-
zahlung einer Fehleinzahlung des
KONTOINFORMATIONEN ... der Ticketpreis irrtiimlich mehrfach bezahlt wurde. Kunden bzw. der Kundin wird eine

Gebihr von € 10,- einbehalten!
... der falsche Betrag bezahlt wurde.

@]
(@)

Eine Riickzahlung ist nur
O ..das beantragte Ticket nicht ausgestellt wurde, weil die madglich, wenn
@]

Bestellung nicht vollstandig abgeschlossen wurde. L
e das Ansuchen vollsténdig,

korrekt, leserlich ausgefiillt und

Sonstiger Grund: ’ .
unterschrieben ist.

e die Begriindung nachvollziehbar
und verstéandlich ist.

¢ alle notwendigen Zahlungs-
nachweise* beigefiigt wurden.

* Zahlungsnachweise:

Es ist eine gut lesbare Kopie
eines von der Bank bestatigten
Zahlungsbelegs beizulegen. Bei
Mehrfachzahlungen sind Kopien
aller Zahlungen beizulegen.

%/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////
7 ACHTUNG: Ist das Formular unvolistandig ausgefiillt oder fehlen Beilagen kann dieses nicht Z
g bearbeitet werden und wird an den Antragsteller bzw. die Antragstellerin zuriick gesendet! Z
7,
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Ich nehme zur Kenntnis, dass die Daten aus diesem Antrag in einer zentralen Datenbank der 00 Verkehrsverbund Organisations GmbH Nfg. & Co KG erfasst werden.
Ich versichere alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und vollstandig gemacht zu haben.
Es gelten die Tarif- und Ausgabebestimmungen der 00 Verkehrsverbund Organisations GmbH Nfg. & Co KG.

Ort, Datum Handschriftliche Unterschrift (volljahrige Schiiler/Schiilerinnen/Lehrlinge Nachname in BLOCKBUCHSTABEN

bzw. Erziehungsberechtigten)

0OVV KUNDENCENTER, VolksgartenstraBe 23, 4020 Linz, T: 0732 66 10 10 66, E: kundencenter@ooevv.at, W: www.ooevv.at n

BITTE VOLLSTANDIG UND IN BLOCKSCHRIFT AUSFULLEN R

FOLGEN SIE UNS SCHON? (©) =h
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