
Ihre Nachricht für die Kontaktaufnahme 

Thema:    Automatenstörung 

Information:  

Bahnhof / Haltestelle: 
Vorfallsdatum:       
Uhrzeit:       
Automatennummer:    
Einwurf:  Geldverlust:  
Zahlart: Bar  Geldkarte EC 

Ihre Kontaktinformationen 

Anrede:  Frau Herr 
Titel  
Vorname:   
Name:  
Straße:  
Hausnummer:  
Postleitzahl:   
Ort:   
Land:       
E-Mail-Adresse:  
Telefonnummer: 

Bankverbindung 
Bankverbindung  bitte immer angeben!  
Kontoinhaber:  
Geldinstitut: 
IBAN Nummer:
BIC Nummer:   

Bitte füllen Sie das Formular aus, und senden Sie es per eMail an 
Fahrgelderstattung@bvg.de, Fax 030 - 256 4920079 
oder postalisch an:  BVG-Fahrgelderstattung   

Holzmarktstraße 15-17 
10179 Berlin     
Fach 43352

Drucken

(Bei EC Zahlung möchten wir Sie um die   
 Zusendung des Kontoauszugs bitten.) 
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