
 

G1849-10 DRV 
08/2021 

38091 Braunschweig, Tel.: 0531 7006-0 
30875 Laatzen, Tel.: 0511 829-0 

   
  (Versicherungsnummer) 

   
  (Name, Vorname) 

   
(Stempel der Reha-Einrichtung)  (Anschrift) 

  
  (Anreise am) 

 

 
E R K L Ä R U N G 
 
 

Hiermit erkläre ich, dass ich für die Anreise zur Reha-Einrichtung keine Fahrkarte der 
Deutschen Bahn AG von der DB Dialog erhalten habe.  
 
Sofern ich die Fahrkarte noch erhalte, verpflichte ich mich, diese unverzüglich an DB 
Dialog, Solmsstr. 71, 60486 Frankfurt/Main, zu übersenden.  
 
 
 
 

   
(Ort, Datum)  

 
(Unterschrift des Versicherten) 

 
 

Die Fahrkosten in Höhe von 
 
................................ EUR wurden dem Versicherten ausgezahlt  
 
 
 
 

   
(Ort, Datum)  

 
(Stempel und Unterschrift der Reha-Einrichtung) 

 
 
 
 
 
 
 
 
Diese Erklärung ist zu fordern, wenn der Versicherte erklärt, die Fahrkarte nicht erhalten zu haben.  
 


