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Verlustanzeige / Nachdruck 
Antrag auf Ausstellung einer „Ersatz-Fahrkarte“ 

Hiermit zeige ich, _______________________________________ (Nachname, Vorname) 

Anschrift: _______________________________________ (Straße) 

_______________________________________ (PLZ und Wohnort) 

_______________________________________ (Tel.) 

den Verlust meiner Fahrkarte mit der Stammkarten-Nr.: _________________________ an 

und bitte um Ausstellung eines Ersatzfahrausweises. 

Hiermit bestelle ich: 

□ Wertmarkenbogen Premium-Abo persönlich (30,00 €)
□ Wertmarkenbogen Spar-Abo persönlich (30,00 €)
□ Wertmarkenersatz 365-Euro-Ticket VVM oder Schülermonatskarte (30,00 €)

□ Wertmarkenersatz Premium-Abo übertragbar (voller Monatsbetrag) Monat __________________
□ Wertmarkenersatz Spar-Abo übertragbar (voller Monatsbetrag) für Monat ___________________

□ Ersatzstammkarte (5,00 €)

Ich versichere, dass der Fahrausweis ohne mein Verschulden verloren gegangen ist und ich keinerlei 

Angaben über dessen Verbleib machen kann. Mir ist bekannt, dass ich bei missbräuchlicher 

Benutzung des Fahrausweises (z. B. Weitergabe an Dritte), die daraus entstehenden Folgen zu tragen 

habe (z. B. Zahlung eines erhöhten Beförderungsentgeltes, Ersatz des entstandenen Schadens, 

Strafanzeige, usw.).  

Weiteres Vorgehen: 

□ Ich möchte die Ersatz-Fahrkarte per Post zugeschickt bekommen.

Die Gebühr werde ich nach Erhalt der Ersatz-Fahrkarte umgehend auf folgendes Konto 

überweisen: Sparkasse Mainfranken Würzburg, IBAN: DE37 7905 0000 0048 8978 54,

BIC: BYLADEM1SWU 

Bitte geben Sie als Verwendungszweck den Namen des Ticketinhabers und die Stammkarten-

nummer an! Senden Sie die Verlustanzeige per Mail an: beratung@apg-info.de.  

□ Ich komme bei der APG (Adresse s. u.) vorbei und hole die Ersatz-Fahrkarte direkt ab.

_____________________________________________________ 

Unterschrift Antragsteller  

(wenn unter 18 Jahren, gesetzlicher Vertreter) 
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