Hallesche Verkehrs-AG (HAVAG), Freiimfelder Str. 74, 06112 Halle (Saale) A SWH. HAVAG

Antrag auf Erstattung im Verspatungsfall
(fur den Garantiefall POnktlichkeitsGarantie)

Sehr geehrte Kundin,
Sehr geehrter Kunde,

Sind Sie tagsuber in der Zeit zwischen 5.00 Uhr und 22.00 Uhr um mehr als 20 Minuten verspatet an lhrer
Zielhaltestelle angekommen, erstatten wir den Fahrpreis in Form einer gratis 24-Stunden-Karte fiir eine
Person in der Tarifzone 210 oder 233.

Verspatet sich die planmaRige Abfahrt zwischen 22.00 und 5.00 Uhr um mehr als 20 Minuten, dann zahlt
die HAVAG einen Anteil an der Taxi-Rechnung bis zu einer Héhe von 20 Euro.

Zutreffendes bitte auswahlen.

[ ] POnktlichkeitsGarantie Tag (zwischen 5.00 und 22.00 Uhr)
Ich bin mit 20 Minuten Verspdtung an meiner Zielhaltestelle angekommen.

[ ] Bitte senden Sie mir eine 24-Stunden-Karte fiir 1 Person.

[] Tarifzone 210 oder [] Tarifzone 233

[] Bitte Gberweisen Sie mir als HAVAG-ABO-Kunde die Gutschrift
fur eine 24-Stunden-Karte fiir 1 Person auf mein Konto.

................................................................................................................................................................................

[ | PUnktlichkeitsGarantie Nacht (zwischen 22.00 und 5.00 Uhr)
An meiner Einstiegshaltestelle hat sich die Abfahrt mehr als 20 Minuten verzédgert.

[] Bitte erstatten Sie mir meine dadurch entstandenen
Taxikosten (max. 20 Euro) auf mein Konto.

Bitte sorgfaltig ausfllen.

Personliche Angaben (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen.)

L] Herr L] Frau

Name, Vorname: ‘ ‘

StralSe, Hausnummer: ‘ ‘ ‘ ‘

Postleitzahl, Ort:

E-Mail oder Telefon:

(zur Kldrung von Fragen oder
zur Beauskunftung von Antrdgen)
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Hallesche Verkehrs-AG (HAVAG), Freiimfelder Str. 74, 06112 Halle (Saale) A SWH. HAVAG

Antrag auf Erstattung im Verspatungsfall
(fur den Garantiefall POnktlichkeitsGarantie)

Bitte sorgfaltig ausfiillen.

Ndhere Angaben zu lhrem Garantiefall (Bitte in Druckbuchstaben ausfillen.)

Bitte Kopie der Fahrtberechtigung (z. B. Fahrkarte, Studierendenausweis) beifiigen oder Chipkartennummer eintragen.

Datum des Vorfalls: ‘ |7 ]| ‘ Linie(n): Richtung: ‘
N planmaRige Abfahrtszeit
: L h
Einstiegshaltestelle ‘ ‘ st s el Uhr
gef. Umstiegshaltestelle: ‘
Zielhaltestelle: ‘ p!anmafglge Ankunftszeit Uhr
Zielhaltestelle

Kurze Beschreibung
des Geschehens:

Fiir die Erstattung von Taxikosten (Bitte in Druckbuchstaben ausfillen.)

Bitte Taxiquittung beifiigen und Kontodaten angeben.

Kontoinhaber: ‘ ‘

(oo IR EEE

Kreditinstitut: ‘ (Bank Identifier Code)

IBAN

(International Bank Account Number):

................................................................................................................................................................................

So l6sen Sie Garantien bei Nichterfillung ein:

Bitte lassen Sie uns diese GarantieKarte innerhalb von 10 Werktagen nach Eintritt des Garantiefalls zukommen.

Per Post: Per E-Mail:
Hallesche Verkehrs-AG kundengarantien@havag.com
KundenGarantie

Freiimfelder Str. 74
06112 Halle (Saale)

Persoénlich: im HAVAG-SERVICE-CENTER Rolltreppe oder Neustadt
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