
FORMULAR KUNDENRÜCKMELDUNG
Bitte beachten Sie, dass nur vollständig ausgefüllte und unterschriebene Formulare bearbeitet werden!
Bitte füllen Sie alle erforderlichen Felder gut leserlich (Blockschrift) mit einem schwarzen oder blauen Kugelschreiber aus. 

Angaben Ihrer Rückmeldung
 Beschwerde  Lob  Sonstiges

Möchten Sie ein Feedback zu Ihrer Rückmeldung?
 Ja  Nein

Erreichbarkeiten (bei Anforderung eines Feedbacks bitte ausfüllen)

Name:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Postanschrift:

Kurze Beschreibung Ihrer Rückmeldung / Ersuchen in Verbindung mit der Rückmeldung

Abfahrtsbahnhof (laut Fahrkarte): Abfahrtszeit (Stunde : Minute) Datum der Reise (Jahr – Monat – Tag)
: – –

Zielbahnhof (laut Fahrkarte): Ankunftszeit (Stunde : Minute) Fahrscheinnummer
:

Zugnummer oder der Bahnhof, auf den sich die Rückmeldung bezieht:

Angaben für die Überweisung
Name des Kontoinhabers:

Kontonummer:

Name der Bank:

Hiermit bestätige ich, dass die von mir gemachten Angaben wahrheitsgemäß sind und ich der

Eine Weitergabe Ihrer personenbezogenen Daten an betroffene Verkehrsunternehmen, Dienstleister, Organisationen und 
Institutionen erfolgt ausschließlich zu Abwicklungs- und Kontrollzwecken, die für die Bearbeitung unbedingt erforderlich sind.

– –

– – :

Unterschrift

Datum der Übernahme (Jahr – Monat – Tag, Stunde : Minute)  Unterschrift und Stempel des Empfängers

Datum (Jahr – Monat – Tag)

Nr.:


