
TLP gelb (Adressatenkreis) 

ANFORDERUNGSSCHEIN
 elektronische FIP-FAHRSCHEINE  

ÖBB-Business Competence Center GmbH  für jedes Verkehrsunternehmen   
Fahrbegünstigung   ein FIP-Fahrschein pro Kalenderjahr 
Lassallestraße 5  
1020 Wien *nur wenn Anspruch 1.Klasse gegeben ist
pensionsauskuenfte@oebb.at  Angehörige haben keinen Anspruch

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

__________________________________________ ________________ 
Vor und Zuname:    Personalnummer 

__________ _______________________ ____________________ 
Datum Unterschrift   Telefonnummer (bei Rückfragen) 

Bezeichnung des Verkehrsunternehmens Kurzbez. 1.Klasse* 2.Klasse

BLS AG (Schweiz) BLS 

Tschechische Bahnen CD 

Nationale Gesellschaft der Luxemburgischen Eisenbahn CFL 

Nationale Gesellschaft der Rumänischen Eisenbahn CFR 
Irische Transportgesellschaft CIE 

Portugiesische Eisenbahngesellschaft CP 
Italienische Staatsbahnen FS Italiane 
GB National Rail / Verband der Bahnbetriebsunternehmen/ 
Personenverkehrsnetz Großbritannien  GB 

Raab-Ödenburg-Ebenfurter-Eisenbahn GySEV 
Hellenic Train / EVU für Griechenland HT 
Kroatische Eisenbahnen HZ 

Ungarische Staatseisenbahnen MAV 

Eisenbahnen von Nordirland NIR 
Niederländische Eisenbahnen NS 

Nationale Gesellschaft der Belgischen Eisenbahn SNCB 
Serbische Eisenbahnen SV 
Slowenische Eisenbahnen SZ 
Eisenbahnen von Montenegro ZPCG 

Eisenbahnen der Republik Nordmazedonien ZRSM 
Eisenbahnen der Slowakischen Republik ZSR 

Schiffsbetriebe 
Stena Line Limited SLL 
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