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Antrag auf Erstattung / Chipkartenbewertung 

Bitte den Antrag bei einem der beteiligten Omnibusunternehmen (Katz, Klumpp, Schweizer, RVS, Wolpert) 

einreichen! 
 

Ausgebendes Unternehmen:     __________________________________________ 
 
Chipkarten-Nr.  __________________________________________ 

bewertet mit _______________€   (bitte ggf. Belege beifügen) 

 
 

Ich bitte um Rückerstattung des o. a. Betrages 

auf das Konto IBAN - Nr.     ______________________________BIC   __________________ 

bei der Bank/Sparkasse       ____________________________________________________ 

 

Grund:  __________________________________________________________ 

 

Anschrift: Name/Vorname _________________________________________ 

 Straße   ________________________________________ 

 PLZ/Ort   ________________________________________ 

 Telefon   ________________________________________ 

 

 __________________________________ 
 Datum, Unterschrift des Antragstellers 
 
 

(Der nachfolgende Abschnitt wird nur vom Omnibusunternehmen ausgefüllt!) 

Neue Chipkarte � ja (zum Preis von 3,50 €)   

  

 

 

        

       Alte Chipkarten können nicht mehr zurückgenommen werden  

Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten entsprechend der DSGVO zur Erfüllung der Vertragsabwicklung. Ihre Daten werden für die Dauer der vertraglichen Beziehung bei uns 
gespeichert, sowie darüber hinaus insoweit gesetzliche Bestimmungen uns dazu verpflichten. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur im Rahmen der vertraglichen Abwicklung. Detaillierte 
Informationen erhalten Sie unter www.vgf-info.de oder telefonisch unter 07443/247-340. Hiermit willige ich in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein. Die Einwilligungserklärung 
ist ab sofort gültig. Es besteht das Recht, diese Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Gründen zu widerrufen.  

 
 
  
                                     ________________________________________________________ 
    Datum/Unterschrift                                 Stempel des Unternehmens 

 


