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Anspruchsberechtigung 
Ermäßigte Monatskarte Ausbildung  
im Jahrespaket zum Preis von 280,00 € 

Persönliche Daten – 
Antragsteller:in 
 
__________________________________ 
Name 
 

__________________________________ 
Vorname 
 

________________________ _______ 
Straße  Hausnummer 
 

________________________ _______ 
Ort PLZ 

 

Bestätigung durch die  
Eltern/Erziehungsberechtigten 
 
__________________________________ 
Name 
 

__________________________________ 
Vorname 
 

________________________ _______ 
Straße  Hausnummer 
 

________________________ _______ 
Ort PLZ 

 

Hiermit wird bestätigt, dass der/die 
Antragsteller:in die erforderlichen und 
nachfolgend aufgeführten Voraussetzungen 
erfüllt und somit zum Erwerb der ermäßigten 
Monatskarte Ausbildung im Jahrespaket zum 
Preis von 280,00 € berechtigt ist.  
 

Des Weiteren wird bestätigt, dass die 
Hinweise zur Rückforderung zur Kenntnis 
genommen wurden.  
 
 

Voraussetzungen 
 

 Die Entfernung zwischen Wohnung 
und Schule beträgt mindestens 2 km. 
 

 Es besteht kein Beförderungsanspruch. 
 

 Der/die Antragsteller:in besucht 
maximal die 10. Klasse einer 
weiterführenden Schule. 

 

 Eine Bushaltestelle des Bad Kissinger 
Stadtbusses ist vorhanden. 

 

Hinweis zur Rückforderung 
 

 Die gewährte Ermäßigung auf den    
Preis der regulären Monatskarte 
Ausbildung im Jahrespaket (350,00 €) 
kann rückwirkend oder in Folge einer 
Nachprüfung ggf. ganz oder teilweise 
zurückgefordert werden, falls die 
Voraussetzungen nicht erfüllt sind     
oder sich als falsch herausstellen. 
 

 Eine entsprechende Information zur 
Rückforderung wird dem/der 
Antragsteller:in bzw. den Eltern/ 
Erziehungsberechtigten rechtzeitig 
mitgeteilt. 

 
Dieses Formular ist nur zusammen mit                 
dem vollständig ausgefüllten Bestellschein 
(Seite 1-4) gültig und bei der Stadtwerke               
Bad Kissingen GmbH, Würzburger Straße 5, 
97688 Bad Kissingen einzureichen.  
 
________________________________ 
Datum, Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte 
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