E RMASSIGU NGSNAC HWE I S IM VERKEHRSVERBUND OBERELBE

ZUR NUTZUNG DES BILDUNGSTICKETS
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Herr  Frau  Neutral Name, Vorname Geburtstdatum

Kundennummer bzw. Chipkartennummer (falls bereits vorhanden)

Bitte wahlen Sie das fir Sie zutreffende Feld aus und lassen Sie sich dies entsprechend bestdtigen.

ICH BIN SCHULER

an einer allgemeinbildenden Schule
(Grundschule, Férderschule, Oberschule, Gymnasium, Gemeinschaftsschule).

an einer berufsbildenden Schule
(Berufsschule, Berufsfachschule, Fachschule, Fachoberschule, Berufliches Gymnasium)
und mache keine Berufsausbildung.

an einer berufsbildenden Schule ohne duale Ausbildung
(Berufsschule, Berufsfachschule, Fachschule, Fachoberschule, Berufliches Gymnasium).

Mein Ausbildungsberuf lautet: ‘

|

Ound besuche einen staatlich anerkannten Berufsvorbereitungslehrgang.

ICH BIN

Teilnehmer am freiwilligen sozialen oder dkologischen Jahr, am Bundesfreiwilligendienst
oder am Freiwilligendienst aller Generationen
(gemaB der Tarifbestimmungen des BildungsTicket mit einer Einsatzstelle im Gebiet

des Verkehrsverbundes Oberelbe)

3. BESTATIGUNG

BESCHEINIGUNG DER SCHULE BZW. DER EINSATZSTELLE

Hiermit wird bescheinigt, dass die unter Punkt 1 genannte Person unsere Schule
ohne duale Ausbildung besucht bzw. in unserer Einsatzstelle beschdftigt ist.

Name der Schule/Einsatzstelle

PLZ Schule/Einsatzstelle  Ort der Schule/Einsatzstelle
Die Schule/Einsatzstelle wird voraussichtlich besucht bis

M|

Monat/Jahr Datum/ Unterschrift/Stempel mit Anschrift
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