An die

Havelbus Verkehrsgesellschaft mbH
Verkehrsverwaltung
Johannsenstrasse 12-17

14482 Potsdam

Antrag auf Ausstellung einer VBB AZUBI/Schiiler Monatskarte
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Ich bin nicht berufstétig, kein Berufspraktikant und beziehe kein Unterhaltsgeld nach dem Arbeitsforderungsgesetz (AFG) ;
. o B
Nur bei Personen, die nicht volljahrig sind muss der Zur Bearbeitung des Antrags, ist -
> - i die Beibringung eines Lichtbildes Tarifstufe
Unterschrift des Antraasteliors > Antrag durch den Erziehungsberechtigten gestellt - gung
9 werden, sonst durch den Antragsteller und die Vorlage des
Erziehungsberechtigten Personalausweises erforderlich
Bearbeiter

Wir setzen Sie davon in Kenntnis, dass bei der Havelbus Verkehrsgesellschaft mbH im Falle der
Erteilung einer Schiiler-/AZUBI- Monatskarte Daten zu lhrer Person unter Beachtung des
Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert werden.

Erklarung der Es wird bescheinigt, dass der oben genannte Schuler/ Student/ AZUBI unsere Einrichtung besucht
Bildungseinrichtung und planmassig Unterricht mindestens ein Semester lang 20 Wochenstunden umfasst.

bzw.

Ausbildungsstelle: Die vorstehenden Angaben sind richtig. Die Ausbildungszeit endet am:

Ort, Datum Unterschrift
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