‘ ‘ Datum:
(Vorname Name)

geboren am:
(Geburtsdatum)

(StraBe und Hausnummer)

(Postleitzahl und Ort)

Amt fir Soziales

Abteilung

Sachgebiet: \

Fehrenbachallee 12
79106 Freiburg

Vergiinstigungen fiir den offentlichen Nahverkehr

Antrag fur den Zeitraum:

Sehr geehrte Damen und Herren,
ich erhalte derzeit Leistungen nach dem 12. Sozialgesetzbuch (SGB XIlI).

Ich bitte Sie mir die Coupons flr den vergunstigten Bezug von 2x4 FahrtenKarten
(Preisstufe 1) oder Deutschland-Tickets zuzusenden.

L1 Hiermit versichere ich, dass ich vom Amt fur Migration und Integration, vom Jobcenter
und von der Wohngeldstelle aktuell keine Verglnstigung/Coupons flir den &ffentlichen
Personen-Nahverkehr (Sozialticket) erhalte.

LI lch habe bereits Vergunstigungen/Coupons fur den offentlichen Personen-Nahverkehr
(Sozialticket) bis zum Monat‘ vom Amt fir Migration
und Integration, vom Jobcenter oder von der Wohngeldstelle erhalten.

Mit freundlichen GriRen

Unterschrift
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