E RMASSIGU NGS NAC HWE I S IM VERKEHRSVERBUND OBERELBE

FUR SONSTIGE ERMASSIGUNGSBERECHTIGTE

__1.PERSON |
| | | |

Herr  Frau  Neutral Name, Vorname Geburtstdatum

Kundennummer bzw. Chipkartennummer (falls bereits vorhanden)

ICH BIN TEILNEHMER am freiwilligen sozialen oder ékologischen Jahr, am Bundesfreiwilligendienst
oder am Freiwilligendienst aller Generationen

Omif einer Einsatzstelle im Tarifgebiet des Verkehrsverbundes Oberelbe.
Omif einer Einsatzstelle auBerhalb des Tarifgebietes des Verkehrsverbundes Oberelbe.

BESCHEINIGUNG DER EINSATZSTELLE

Hiermit wird bescheinigt, dass die unter Punkt 1 genannte Person in unserer Einsatzstelle beschaftigt ist.

Name der Einsatzstelle

[l ]|

Monat/Jahr Datum/ Unterschrift/ Stempel mit Anschrift der Einsatzstelle

Die Einsatzstelle wird voraussichtlich besucht bis

ICH BIN SONSTIG ERMASSIGUNGSBERECHTIGT und

besuche eine private Schule oder Bildungseinrichtung und bin in diesem Zusammenhang
von der Berufsschulpflicht befreit bzw. der Besuch der privaten Schule oder Bildungseinrichtung
ist nach dem Bundesausbildungstérderungsgesetz férderfahig.

Student an einer Hochschule oder Akademie
[Ausnahme: Verwaltungsakademien, Volkshochschulen und Landvolkshochschulen).

Praktikant oder Volontdr und die Ableistung des Praktikums/Volontariates erfolgt vor,
wdhrend oder im Anschluss an eine staatlich geregelte Ausbildung oder ein Studium an einer Hochschule.

Beamtenanwdrter des einfachen und mittleren Dienstes bzw. Praktikant oder eine Person,
die durch Besuch eines Verwaltungslehrganges die Qualifikation fir die Zulassung als
Beamtenanwdrter des einfachen oder mittleren Dienstes erst erwerben muss, und ich erhalte
keinen Fahrtkostenersatz von der Verwaltung.

BESCHEINIGUNG DER EINRICHTUNG

Hiermit wird bescheinigt, dass die unter Punkt 1 genannte Person in unserer Einrichtung ist.

Name der Einrichtung

[l ) ]|

Monat/Jahr Datum,/Unterschrift/Stempel mit Anschrift der Einrichtung

Die Einrichtung wird voraussichtlich besucht bis
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