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Anlage 1 
Antrag des ÖSPV-Aufgabenträgers zur Gewährung von Zuwendungen  
gemäß den Richtlinien Azubi-Ticket
Bewilligungsbehörde (Empfänger) 
Nahverkehrsservice Sachsen-Anhalt GmbH 
Am Alten Theater 4 
39104 Magdeburg
Antragsteller 
Landkreis/kreisfreie Stadt: 
Behörde: 
Straße/Hausnummer:
PLZ/Ort: 
Kontakt 
Bankverbindung 
Telefon: 
Bank:
Fax: 
BIC:
E-Mail: 
IBAN:
Ich erkenne das Azubi-Ticket Sachsen-
A
nhalt auf allen Bus- und Straßenbahnlinien in meinem 
Zuständigkeitsbereich im Zeitraum: 
an.
In meinem Landkreis/meiner kreisfreien Stadt liegen nach Statistisches Jahrbuch Sachsen-Anhalt 
2019 für das Schuljahr 2018/2019 sowie nach den Richtlinien Azubi-Ticket:  
berechtigte Schüler berufsbildender Schulen zu Grunde.
Für die Anerkennung des Azubi-Ticket Sachsen-
A
nhalt beantrage ich eine Zuwendung in Höhe von:
EURO je Monat für den Zeitraum: 
     (das entspricht 
Monate) 
Dem Antrag sind als Nachweis für die Umsetzung der Anerkennung des Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt 
beigefügt: 
eine Vorlage des öffentlichen Dienstleistungsauftrages bzw. einer Ergänzungsregelung, aus der 
sich die Anerkennung des Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt im Sinne dieser Richtlinie ergibt, 
eine Kopie der entsprechenden Tarifanzeige (PBefG § 39) an die Genehmigungsbehörde,  
die Tarifgenehmigung (im Falle einer allgemeinen Vorschrift), aus der sich die Anwendung des 
Azubi-Ticket Sachsen-Anhalt im Sinne der Förderrichtlinie ergibt.  
Ich bestätige hiermit die Einhaltung des Zuwendungszwecks. Ebenso die Kenntnis über und 
Einhaltung der Rechtsvorschriften sowie der Richtlinien Azubi-Ticket. 
Etwaige Änderungen, die Auswirkungen auf die Höhe der Zuwendungen haben könnten, teile ich 
unverzüglich der Bewilligungsbehörde mit.  
Ort/Datum 
Stempel/Unterschrift 
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