
Name, Vorname Bezügestelle OrgNr./AGr. StammNr./PersNr. 
    

Straße PLZ Ort 
   

beschäftigt als (Beamter/Arbeitnehmer) Beschäftigungsdienststelle/Tel. dienstl. 
  

    
 
Auszubildender:   ja  nein  
befristetes Arbeitsverhältnis  ja  nein wenn ja, voraussichtliches Ende:__________ 

 
 

Erklärung 
 

  zum Bezug einer Jahresfahrkarte 
  ( Job-Ticket) 
 
  zum Tarifzonenwechsel 

(Bitte das alte Job-Ticket an die o.g. Adresse zurückgeben.) 
 
 

Ich bestelle hiermit beim Landesamt für Finanzen, Dienststelle Regensburg, zum ________________ 

eine Jahresfahrkarte (Job-Ticket) des Regensburger Verkehrsverbundes für ______________ Zonen. 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass 
 
  der Jahresfahrpreis in monatlichen Raten von meinen Bezügen einbehalten wird. 
 
  die Einbehaltung fälliger Raten nachgeholt wird, wenn sie aus technischen Gründen, 

vorübergehender Zahlungseinstellung o. ä. nicht rechtzeitig durchgeführt werden kann. 
 
  bei längerfristigem oder endgültigem Wegfall der Bezüge der bestehende Restbetrag in einer 

Summe zurückzuzahlen ist. 
 
  Daten zum Zweck der Einbehaltung der Fahrkosten gespeichert und zur Abwicklung an die 

beteiligten Stellen übermittelt werden. 
 
Ich erkläre, dass zzt. keine Pfändungen oder Abtretungen bestehen, die der Einbehaltung der 
Fahrpreisraten entgegenstehen. 
Mir ist bekannt, dass die Mindestbezugsdauer des Job-Tickets 12 Monate beträgt. 
Erfolgt zum Jahresende keine Kündigung, wird für das folgende Jahr ein neues Job-Ticket 
ausgehändigt. 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Ort Datum Unterschrift 
 
__________________________________________________________________________________________ 
(Nicht vom Antragsteller auszufüllen) 
 
An die Bezügestelle Besoldung/Arbeitnehmer in Regensburg/_________________________________________ 
 
mit der Bitte, ab_____________________ den Fahrpreis für die Jahresfahrkarte in folgenden festgelegten Raten 
einzubehalten. 
 

Job Ticket 9350                 /2011 Gesamtbetrag: Monatsrate: 

 
Landesamt für Finanzen, Dienststelle Regensburg 
 
Regensburg,________________________________________________i.A._____________________________ 
Ort Datum Unterschrift 
 


