A
ANFORDERUNGSSCHEIN 0 B B
elektronische FIP-FAHRSCHEINE

fur jedes Verkehrsunternehmen ein FIP-Fahrschein innerhalb
von 45 Monaten nach der Ruhestandsversetzung

|_ OBB-Business Competence Center —|
GmbH
Fahrbeglnstigung
LassallestralRe 5
1020 Wien

Fiir Angehérige ist der

* nur wenn Anspruch 1.Klasse gegeben ist

entsprechende Antrag zu verwenden

pensionsauskuenfte@oebb.at

i |

HOLDING

Ich bestelle fiir mich jeweils einen FIP Fahrschein(giiltig 3 Monate ab Bestelldatum — 3 Wochen Bestellfrist) Bei jeder
Pro Bestellung und Person wird der Sachbezug von € 39,42 in der 2.Klasse und € 62,69 in der 1.Klasse verrechnet.

Vorname/Zuname

Datum Unterschrift

Personalnummer

Telefonnummer (fiir Riickfragen)

Bezeichnung des Verkehrsunternehmens Kurzbez. 1.Klasse | 2.Klasse
Bulgarische Staatseisenbahnen BDZ
Deutsche Bahn AG DB AG
Dénische Staatsbahnen DSB
Koleje Dolnoslaskie KD
Koleje Slaskie KS
Koleje Wielkopolskie KW
Lodzka Kolej Aglomeracyjna Sp.z 0.0. (Polen) LKA
LTG-Link /Eisenbahngesellschaft fiir Litauen LTG
Polnische Staatsbahnen PKP
Nationalverwaltung der Spanischen Eisenbahn RENFE
Schweizerische Bundesbahnen SBB-CFF
Nationale Gesellschaft der Franzésischen Eisenbahn SNCF
Schweizer Privatbahnen SP
VR Gruppe (Finnischland) VR
Vy-Gruppe (Norwegen) Vy Group
Eisenbahnen der Republik Srpska ZRS
Schiffsbetriebe
Stena Line BV Hoek van Holland — Harwich STL
Vereinigte Schifffahrtsunternehmen fir den Bodensee und Reihn VSuU
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