
 

 

 

 

 

 

Röm. Kath. Kirchengemeinde: 
 
______________________________________ 
 

für die Pfarrei: 
 

___________________________________ 
 
für die Kindertageseinrichtung: 
 

___________________________________ 
 
 

Name:                   

Vorname:              

Geburtsdatum:     

 

 

 

 

 

Antrag auf Zuschuss zum Jahresticket 
 

 

Verkehrsverbund: 
 

Name: 
 

 

Adresse: 
 

 

Ort: 
 

 

 

Persönliches Jahresticket: 
 

 

Abonnementnummer (falls vorhanden): 
 

 

 

Gültig von: 

Gültig bis: 
 

Preis pro Monat in €: 
 

Kaufbeleg beigefügt:
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Hiermit wird bestätigt, dass oben genannte Person ein personengebundenes Jahresticket 
erworben hat. 

 

 

 

 

Ort, Datum 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterschrift (Verbund)                                              Stempel Verkehrs- oder Tarifverbund: 
 

 

 

 

 

 

Ort, Datum 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Unterschrift (Dienststelle)                                        Stempel Dienststelle: 
 

 

 

 

Verpflichtungserklärung: 
 

Ich bestätige, dass ich nicht bereits einen anderen Arbeitgeberzuschuss für ein Jobticket in An- 

spruch nehme. Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollständig und richtig sind. Ich weiß, 

dass ich verpflichtet bin, dem Dienstgeber jede Änderung der Angaben in dieser Erklärung 

unverzüglich schriftlich anzuzeigen (z.B. Änderung des Ticketpreises oder Kündigung des Jahre- 

stickets) und dass ich Beträge, die wegen unrichtiger Angaben oder Verletzung der Anzeigepflicht 

zu Unrecht gezahlt werden, zurückzahlen muss. Dieser Antrag gilt nur für die Laufzeit des Jahre- 

stickets und muss für das nächste Jahr neu ausgefüllt werden. Ich weiß, dass ich den monatlichen 

Zuschuss in Höhe von 25,00 Euro ab dem Zeitpunkt/Monat erhalte, ab dem mein Antrag beim 

Dienstgeber eingeht. 

 
 
 
 
Ort, Datum  
 
 

Unterschrift (Antragsteller/in) 
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