
BESCHEINIGUNG zur Ermäßigungsberechtigung 
ZUR NUTZUNG DES AZUBITICKETSACHSEN  
(Stand Januar 2022) 

 

 

 

 

 

Herr      Frau    Neutral                           Name, Vorname                                                               Kundennummer 

 

 

 

 

              

 

 

BESCHEINIGUNG DER SCHULE / EINSATZSTELLE 

Hiermit wird bescheinigt, dass die unter Punkt 1 genannte Person Schüler*in bzw. 

Freiwilligendienstleistende*r an unserer Schule / Einsatzstelle ist. 

 

Name der Schule / Einsatzstelle 

  

PLZ                                     Ort         

Die Schule / Einsatzstelle wird  

voraussichtlich besucht bis: 
                                                                        

1. PERSON 

2. BERECHTIGUNG 

Ich bin SCHÜLER*in 

Unterschrift / Stempel mit Anschrift der Schule  

bzw. der Einsatzstelle 

Ich bin Freiwilligendienstleistende*r 


