
V e r l u s t a n z e i g e
Antrag auf Ausstellung einer Ersatz-Abo-Karte 

DB Vertrieb GmbH 
Abo-Team Berlin 
Postfach 800369
21003 Hamburg 

Hiermit zeige ich,        (Vor- u. Zuname Schüler/-in) 

Anschrift:       (Straße, Haus-Nr.) 

(PLZ, Wohnort) 

Schule: (Name und Sitz der Schule) 

den Verlust meiner Schüler-Abo-Karte, Schuljahr                     , an und bitte um die Ausstellung 
eines Ersatz-Abos. 

Verlust festgestellt am                          (Datum)

Ich versichere, dass die Abo-Karte verloren gegangen ist und ich keinerlei Angaben über deren 
Verbleib machen kann.  
Mir ist bekannt, dass ich bei missbräuchlicher Benutzung (z. B. Weitergabe an Dritte) die daraus 
entstehenden Folgen zu tragen habe (z. B. Bezahlung eines erhöhten Beförderungsentgeltes, 
Ersatz des entstandenen Schadens usw.). 
Sollte die als verloren gemeldete Originalkarte wieder aufgefunden werden, so werde ich diese 
umgehend an den zuständigen Kostenträger (Landkreis Kronach) weiterleiten. 

Die Gebühr von 36,00 € wurde beim Kostenträger entrichtet. 

Wird vom Landratsamt ausgefüllt!

__________________________  _______________________________  
(Ort, Datum)  (Unterschrift Schüler/-in)  (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 

Landratsamt Kronach
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