
Grund der Antragstellung (Bitte Zutreffendes markieren.) 

 

Ausstellung der Ersatz-Zeitkarte 

Name, Vorname des/der Schüler*in 

Name, Vorname eines/einer gesetzlichen Vertreters*in bei Minderjährigen 

Straße und Hausnummer PLZ und Wohnort 

Telefonnummer 

Fahrtstrecke 

Einstiegshaltestelle (z.B. Wohnort) 

Ausstiegshaltestelle (z.B. Schulort) 

Mir ist bekannt, dass bei einer missbräuchlichen Nutzung der abhanden gekommenen Zeitkarte ein erhöhtes Beförderungsentgelt nach den 
Allgemeinen Beförderungsbedingungen der Verkehrsgemeinschaft Heidekreis fällig wird. Außerdem bleibt dem Unternehmen eine strafrechtliche 
Verfolgung vorbehalten. Beim Wiederauffinden der Hauptkarte ist diese unverzüglich an die Verkehrsgemeinschaft Heidekreis abzuliefern.  

Für die verloren gegangene oder beschädigte Zeitkarte werden 21,00 EUR erhoben. Die Gebühr ist vor Antragstellung auf das unten 
angegebene Konto zu überweisen oder in der Geschäftsstelle der Verkehrsgemeinschaft Heidekreis zur Einzahlung zu bringen. Die 
Ausstellung einer Ersatzkarte kann nur erfolgen, wenn der Einzahlungs-/Überweisungsbeleg dem Antrag beigefügt ist. Der Versand der 
Ersatzkarte erfolgt an den/die Karteninhaber*in, sobald die Bearbeitungsgebühr dem Konto der Verkehrsgemeinschaft Heidekreis 
gutgeschrieben wurde. 

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

Hinweis zum Datenschutz: Ihre personenbezogenen Daten werden zur Abwicklung der Zeitkarten, verarbeitet und genutzt. Ihre Daten werden nicht für 

Werbezwecke genutzt oder an Dritte weitergegeben. Zum Zwecke der Bonitätsprüfung können Ihre personenbezogenen Daten an eine Auskunftei übermittelt werden. 

Bankverbindung: Verkehrsgemeinschaft Heidekreis |   IBAN:  DE71 2585 1660 0055 2236 06  |  BIC:  NOLADE21SOL 

Antrag auf Ausstellung einer Ersatz- 
Zeitkarte 
Das ausgefüllte Bestellformular schicken Sie bitte an die Verkehrsgemeinschaft Heidekreis, Breidingstraße 1b, 29614 Soltau 

oder als PDF-Dokument an abo@verkehrsgemeinschaft-heidekreis.de. (JPG-Dateien werden nicht akzeptiert) 

Bitte füllen Sie das Bestellformular gut lesbar und vollständig in Druckbuchstaben aus. 

Vergessen Sie Ihre Unterschrift nicht. 

Beschädigung (Karte beilegen)  Verlust 

Fahrkarten-Typ 

Jahresabo Schüler-Azubi-Jahresabo 
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