
Antrag auf Fahrtgelderstattung (gemäß AGB)

Die Fahrgelderstattung bei Onlinekauf erfolgt grundsätzlich auf dem genutzten Zahlungsweg bei der Begleichung der Leistung. 
Zahlung in den Servicestationen und an unseren Ticketterminals werden per Überweisung erstattet.
Bitte haben Sie Verständnis, dass die Bearbeitung bis zu 14 Tage in Anspruch nehmen kann.  
Rückerstattung vorbehaltlich Prüfung!

Ausgefülltes Formular per Mail an:  service@sdsgruppe.de

(vom Mitarbeiter der WEIßE FLOTTE SACHSEN GmbH auszufüllen)

WEIßE FLOTTE SACHSEN GmbH· Georg-Treu-Platz 3 · 01067 Dresden
Telefon: +49 351 86609 0 · E-Mail: service@sdsgruppe.de · www.saechsische-dampfschifffahrt.de

Transaktions- oder Buchungsnummer:  _________________________________________________________________________

Name:  _ _________________________________________________   Vorname:  _ ____________________________________________

Telefon:  ___________________________________________________________________________________________________________

E-Mail:  ____________________________________________________________________________________________________________

Fahrttag:  __________________________________________________________________________________________________________

Veranstaltungsfahrt:  ______________________________________________________________________________________________
oder 
Linienfahrt:  _______________________________________________________________________________________________________

Hinfahrt - Abfahrtszeit:  ___________________________________________________________________________________________

von:  _____________________________________________________   nach:  __________________________________________________

Rückfahrt - Abfahrtszeit:  __________________________________________________________________________________________

von:  _____________________________________________________   nach:  __________________________________________________

zu erstattende Personenzahl

Erwachsene:  ________________________   Kinder (6-14 Jahre):  ________________   Kinder (< 6 Jahre):  _________________

Schüler/Studenten:  _________________   inkl. Rollstuhl:  _____________________   kostenfrei:  _________________________

Fahrrad:  _____________________________

Grund für den Ausfall:  _________________________________________________________________________________________________

Servicestation:  _____________________________________________ Mitarbeiter:  ________________________________________________

Datum:  ___________________________________________________ Unterschrift:  _______________________________________________

Kontoinhaber: (Vor- und Nachname bzw. Firma)   __________________________________________________________________________

IBAN:   _____________________________________________________________________________________________________________

BIC: (nur bei nicht deutschen Bankverbindungen)  _____________________________________________________________________________

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

______________________________________ ____________________ __________________________________________________________

Datum___________________________________________________ Unterschrift


	Transaktions oder Buchungsnummer: 
	Name: 
	Vorname: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Fahrttag: 
	Veranstaltungsfahrt: 
	Linienfahrt: 
	Hinfahrt  Abfahrtszeit: 
	von: 
	nach: 
	Rückfahrt  Abfahrtszeit: 
	von_2: 
	nach_2: 
	Erwachsene: 
	Kinder 614 Jahre: 
	Kinder  6 Jahre: 
	SchülerStudenten: 
	inkl Rollstuhl: 
	kostenfrei: 
	Fahrrad: 
	Kontoinhaber Vor und Nachname bzw Firma: 
	IBAN: 
	BIC nur bei nicht deutschen Bankverbindungen: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Grund für den Ausfall: 
	Servicestation: 
	Mitarbeiter: 
	Datum_2: 
	Unterschrift_2: 


