
  

 

RÜCKERSTATTUNGSANTRAG – Saisonskipass „Skifahren für alle“ 
 
  

Der/Die Unterfertigte (Skipassinhaber) ___________________________________________ 

geb. am _________________, E-Mail Adresse_____________________________________ 

Handynummer_________________________, sucht hiermit um die Rückerstattung des 

Saisonskipasses Gitschberg Jochtal – Brixen an.  

Skipass ID (16 Stellen) _______________________________________ 

(Die Skipass ID befindet sich auf der Rückseite des Skipasses oder ist auf dem Kassabeleg zu 

finden) 

 

Bitte um Überweisung des Rückerstattungsbetrages auf folgendes Konto: 

Konto Inhaber: _____________________________________________________________ 

IBAN:_____________________________________________________________________ 

 

WICHTIG: 
∗ Die Rückerstattungen können vom 25.01. - 21.02.2021 beantragt werden. 

∗ Bitte senden Sie dafür das vollständig ausgefüllte Rückerstattungsformular an eine der 

folgenden Adressen: 
∗ info@plose.org oder office@gitschberg-jochtal.com 
∗ Die Rücküberweisung wird innerhalb von 10 Arbeitstagen ab Einreichung des 

Rückerstattungsantrages auf das angegebene Konto überwiesen.  
∗ Es können nur vollständig ausgefüllte Rückerstattungsanträge bearbeitet werden. 
∗ Für jeden erworbenen Saisonskipass muss ein eigenes Formular ausgefüllt werden. 
∗ Ihre angegebenen Daten werden nur für die Bearbeitung des Rückerstattungsantrages 

verwendet und der/die Unterfertigte ermächtigt das Konsortium Gitschberg Jochtal – 

Brixen die Daten für den angegebenen Zweck zu verwenden.  
 
Unterschrift (Skipassinhaber/Erziehungsberechtigter) 

 

______________________ 
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