ErmaBigungsanspriiche fiir ABO CVAG

CHEMNITZER VERKEHRS-AG

Der ErmaBigungsanspruch gilt fiir maximal 12 Monate und ist dann erneut vorzuweisen.

Name Vorname

Kundennummer Einstiegshaltestelle Ausstiegshaltestelle

Angaben zum Besuch einer allgemeinbildenden Schule (zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen)

|_| Oberschule |_| Gymnasium |_| Forderschule

Name der Schule Postleitzahl und Schulort

Angaben zum Besuch einer berufsbildenden Schule (zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfillen)

BVJ, BGJ Berufsschule |_| Berufliches Gymnasium

Berufsfachschule Fachoberschule

Fachrichtung

Name der Schule Postleitzahl und Schulort

Sonstige Einrichtungen (zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfiillen)

Bundesfreiwilligendienst |_| FSJ, FOJ |_| Hochschule / Universitét

Zweiter Bildungsweg (Abendoberschule, Abendgymnasium, Kolleg)

Unsere Bildungseinrichtung wird von o. g. Person besucht (max. Zeitraum: 12 Monate):

von ) .20 bis . .20

Durch die Unterschrift wird bestétigt, dass o.g. Person eine Bildungseinrichtung nach den Beférderungsbedingungen und
Tarifbestimmungen des VMS, Teil B, Punkt 3.3.2.3 Absatz (1) Nr. 2 Buchstabe (a) bis (g) besucht oder nach Buchstabe (h)
Teilnehmer an einem freiwilligen sozialen Jahr, freiwilligen dkologischen Jahr oder vergleichbaren sozialen Dienst ist.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Bildungseinrichtung

Zusatzliche Angaben bei Nutzung des AzubiTicket Sachsen nach Befoderungsbedingungen und Tarifbestimmungen des
VMS, Teil D, Punkt 13.3.1. b).

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des Ausbildungsbetriebes Angabe des Ausbildungsberufes

Von der CVAG auszufillen:

Eingang Bearbeitung



