
Antragsteller

Name

Vorname 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Wohnort 

Bankverbindung

IBAN

BIC

Name der Bank

Kontoinhaber*

Bitte die Original-Fahrscheine (keine Kopien) hier aufkleben:

Ort, Datum	 Unterschrift Antragsteller

Stadtverwaltung Ingelheim 
ÖPNV 
Fridtjof-Nansen-Platz 1
55218 Ingelheim
 

Stadtverwaltung Ingelheim 
Ordnungs- und Standesamt | ÖPNV
Auskunft erteilt:  
Kerstin Kessel
Dienstgebäude Bahnhofstraße 2 
Telefon	 06132 782-181 
oepnv@ingelheim.de 
www.ingelheim.de

Antrag auf Erstattung von gekauften Einzelfahrscheinen während der kostenlosen Zeiten
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	IBAN: 
	BIC: 
	Bank: 
	Kontoinhaber abweichend: 
	Name: 
	Vorname: 
	Anschrift 1: 
	Anschrift 2: 


