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' Stornoantrag fur abgelehnte Stornierung
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TOLL COLLECT

service on the road

Bitte fiillen Sie das Formular vollstandig und gut leserlich in Druckbuchstaben aus und senden Sie es bitte an
Toll Collect GmbH, Postfach 601363, D-14413 Potsdam

Name

Adresse: Strale, Nr.

Angaben zur am Mautstellen-Terminal abgelehnten Stornierung

Adresse Mautstelle

Stralke

Angaben zum Stornierungsversuch

Datum / Uhrzeit Stornierungsversuch

‘000000-00:0g

Tag Monat Jahr Stunde Minute

Ruftaste am MST gedriickt

D Ja D Nein

Urspriingliches Zahlungsmittel

Gliltigkeitsbeginn Einbuchungsbeleg

[ O A
‘0000000000

Tag Monat Jahr Stunde Minute
Gilltigkeitsende Einbuchungsbeleg 28

OO0 O OoUn

Tag Monat Jahr Stunde Minute

Vollstorno |:|

30 Teilstorno |:|

31 Neuer Endpunkt

Bankverbindung

10

12

Einbuchungsnummer (siehe Beleg)

Datum

Lo oot

Tag Monat Jahr

Fahrtstrecke - Startpunkt

Fahrtstrecke - Endpunkt

32
Bitte kleben Sie
hier den original

Einbuchungsbeleg

der Mautstellen auf.

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Kreditinstitut

Mit meiner Unterschrift erklare ich meine Zustimmung zur Speicherung meiner Daten fiir die Verarbeitung / Nutzung und die Reklamationsbearbeitung
durch die Toll Collect GmbH. Ich akzeptiere die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der Toll Collect GmbH (AGB). Die AGB sind im Internet unter
www.toll-collect.de erhdltlich und liegen den Benutzerinformationen bei. Die Benutzerinformationen und die AGB kdnnen auch von der Toll Collect
GmbH angefordert werden. Mit meiner Unterschrift bestatige ich, mit den oben aufgegebenen Daten einen Stornierungsversuch am Mautstellen-Terminal

durchgefiihrt zu haben.

Ort, Datum:

Unterschrift, Firmenstempel:

Toll Collect GmbH, KOM, Berlin 076, V2.0 — Stand 06/2005
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