


Liebe Erziehungsberechti gte,

die Sommerferien beginnen und damit steht die Zeit der Entspannung 
vor der Tür. Doch das nächste Schuljahr kommt besti mmt. 

Damit Ihr Kind auch stressfrei vom ersten Schultag an ein Ticket für Bus, 
Zug und TRAM erhält, bitt en wir Sie, den BildungsTicket-Antrag umge-
hend auszufüllen, abzutrennen und uns zuzusenden. 

Bitt e füllen Sie den Antrag vollständig aus.

Informati onen dazu und eine kurze Anleitung als Video-Tutorial fi nden 
Sie auf www.bildungsti cket.com. Fügen Sie beim Abo-Antrag unbedingt 
die aktuell gülti ge Aufnahmebestäti gung der Schule als Kopie bei.

Die Antwort mit den Vertragsunterlagen und dem Ticket erhalten Sie in 
der letzten Juliwoche per Post. Sollten Sie die Abgabefrist verpassen, 
können wir leider nicht garanti eren, dass Ihr Kind das BildungsTicket 
pünktlich zum 1. August* erhält. 

Hinweis: Bei Kontrollen in Zug, TRAM und Bus muss ein aktuell gülti ger 
Schülerausweis oder eine MDV-Kundenkarte bereitgehalten werden.
Vielen Dank!

*In diesem Fall müsste Ihr Kind jede Fahrt einzeln bezahlen, oder Sie 
würden für die Strecke vom Wohn- zum Schulort eine Azubi-Wochen- 
oder -Monatskarte benöti gen. Die Wochenkarte Azubi kostet 19,90 
EUR für eine MDV-Tarifzone. !



Gläubigeridentifikationsnr.:

BEARBEITUNG DURCH DAS VERKEHRSUNTERNEHMEN

Posteingang:

Datum Bearbeiter*in

Abo-Antrag

2.1 ABO-PRODUKT

Name der Bildungseinrichtung
BildungsTicket Schulische Ausbildung 2 

(nicht dual)

vorraussichtliches  
Schulende (Vertragsende)

Bei Schulwechsel bitte den Nachweis der neuen Bildungseinrichtung an die  
Vertragspartei (Verkehrsunternehmen) übermitteln.

Freiwilligendienst 2 
(FSJ, FÖJ, BFD, FdaG)

Einsatzstelle (PLZ, Ort)

Bestätigung der Schule oder der Einsatzstelle 
lag vor

Abo-Vertragsnummer/Mandatsreferenz

Chipkartennummer

     |     |     |     |     |     |     |     |     |     | 

     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |     |

STEMPEL

3. VERTRAGSBEGINN

Monat Jahr

Ich wünsche einen  
Vertragsbeginn ab

Um einen rechtzeitigen Vertragsbeginn zu gewährleisten, geben Sie den Antrag 
bitte bis zum 10. des Vormonats bei Ihrer Vertragspartei (siehe Punkt 4) ab.

     |      |

MonatTag Jahr

     |     |      |

Bitte den Antrag in Druckschrift ausfüllen und bei X unterschreiben.

Die/der Abonnent*in ist Karteninhaber*in.1.1 ABONNENT*IN

HerrFrau Name, Vorname

Straße, Hausnummer

Wohnort, Ortsteil

E-Mail

Geburtsdatum

Postleitzahl

Telefon 1

Angaben ausfüllen, falls die/der Abonnent*in unter 18 Jahren ist.1.2 SORGEBERECHTIGTE PERSON

HerrFrau Name, Vorname

Straße, Hausnummer

Wohnort, Ortsteil

E-Mail

Geburtsdatum

Postleitzahl

Telefon 1

1: für Rückfragen zum Vertrag bitte ausfüllen, freiwillige Angabe
2: bitte Bestätigung der Schule bzw. der Einsatzstelle (Freiwilligendienst) beifügen

Bei den Angaben unter den Punkten 1.1 und 1.2 (wenn die/der Abonnent*in unter 18 Jahre ist) handelt es sich um Pflichtangaben, wenn 
nichts anderes geregelt ist.




