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Antrag auf eine "Begleiterkarte”

Formular bitte in Grofibuchstaben ausfiillen

Angaben des Antragstellers (nicht des Begleiters)

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht: Mannlich Weiblich
Adresse:

PLZ + Ort:

Telefonnummer=>:
E-mail*:

Die NMBS/SNCB kann mich nach meiner Meinung fragen und mir kommerzielle Vorschlage

zu ihren Produkten und Dienstleistungen unterbreiten. & e

Erklarung

Wenn ich alle in diesem Dokument fiir den Erhalt einer “Begleiterkarte” angefiihrten Bedingungen erfiille, kann ich mich nicht nur kostenlos in derselben
Klasse und auf derselben Strecke begleiten lassen, sondern kann ich auch die in den meisten Bahnh&fen angebotenen Einrichtungen nutzen.

Angebotene Einrichtungen

SNCB stellt Ihnen einige Einrichtungen zur Verfiigung, um lhnen das Reisen zu erleichtern. In den meisten Bahnhofen kénnen Sie eine
angepasste Hilfeleistung erhalten. Fiir die Reservierung Ihrer Reise und die Nutzung unserer Hilfeleistung missen Sie sich jedoch mindestens
24 Stunden vor der Abreise Uber den Kundendienst (Tel. 02/528 28 28) oder das Reservierungsformular auf www.sncb.be mit uns in Verbindung setzen.
Die "Begleiterkarte” bietet Ihnen die folgenden Méglichkeiten:

1. Nutzung des Lastenaufzugs in den Bahnhofen;

2. Méglichkeit der Uberquerung der Gleise an den Ubergéngen, die normalerweise dem Bahnpersonal vorbehalten sind;

3. Nutzung der mobilen Auffahrrampen fir einen einfacheren Zugang zu den Wagen;

4. Reise mit dem Rollstuhl im Gepdckwagen oder auf den Plattformen der Reisezige.
Selbstverstandlich kénnen diese Méglichkeiten nur in Begleitung eines SNCB-Mitarbeiters genutzt werden.
Jede Person, die aufgrund ihrer Behinderung die oben genannten Mdglichkeiten nutzt, Gbernimmt die volle Verantwortung fiir das Laden, das
Umladen, das Abladen und das Verkeilen des Rollstuhls, gleichgiiltig, ob diese Handlungen durch diese Person selbst, einen Begleiter oder durch
einen SNCB-Mitarbeiter ausgefiihrt werden, der dabei auf freiwilliger Basis und aulerhalb seiner Funktion handelt.

Unterschrift

Datum: / / Unterschrift des Antragstellers:

Ort:

Schicken Sie das vollstandig ausgefiillte Formular zusammen mit einer durch eine anerkannte Organisation ausgestellten Bescheinigung an die
unten angefiihrte Adresse. Diese Bescheinigung muss Folgendes bestdtigen:
e eine nach dem Leitfaden fiir die Beurteilung des Selbststandigkeitsgrades um mindestens 12 Punkte eingeschrankte Selbststandigkeit;
¢ eine bleibende Invaliditét oder Arbeitsunféhigkeit im Umfang von mindestens 80%;
¢ eine bleibende Invaliditdt, die unmittelbar durch die unteren GliedmaRen verursacht ist und zu einem Invaliditdtsgrad von mindestens 50% fihrt;
¢ eine vollstdndige Léhmung oder eine Amputation der oberen GliedmaRen;
¢ eine Eingliederungsbeihilfe Kategorie Il oder IV.

(*) gef.

SNCB Bureau Products - 10.14 B-MS 132
Marketing & Sales Avenue de la Porte de Hal 40 - 1060 BRUXELLES

lhre Privatsphare ist uns wichtig, und wir tun alles, was nétig ist, diese zu respektieren. Ihre personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich von der
offentlich-rechtlichen AG NMBS/SNCB (Frankrijkstraat 56, 1060 Briissel) und ihren Subunternehmern benutzt. Wir werden lhre Daten niemals ohne lhre
Zustimmung an Dritte, die diese Daten zur Werbung fiir ihre eigenen Produkte oder Dienstleistungen verwenden kénnten, weitergeben.

Unsere gesamte Datenschutzpolitik, die alle Einzelheiten der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten enthalt, finden Sie unter
www.sncb.be/privacy.
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