
  
 

         

 
ABO-Nr.:       __________________----__________ 

 

Datum:         ______________________________ 
  
Unterschrift: ______________________________               

 
nur von wupsi auszufüllen 

 

 

  

            Antrag für ein PrimaTicket 
 
 
 
Für das Schuljahr:  _______ / _______  
 
gültig ab:   _______________ 
 
 
 
 

Schüler / Ticketnutzer:  
 
 
________________________________________________________________________________________________ 

Familienname      Vorname      
 
________________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum     Schulklasse  
 
________________________________________________________________________________________________ 

Straße, Haus-Nr.      Geschlecht 
 
________________________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl      Wohnort 

 
Erziehungsberechtigte (r) / Eltern:  
 
 
________________________________________________________________________________________________ 

Familienname      Vorname      
 
________________________________________________________________________________________________ 

Straße                              Haus-Nr.           
 
________________________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl      Wohnort 
 
________________________________________________________________________________________________ 
Telefonnummer     Unterschrift 

 
________________________________________________________________________________ 
 
Bitte nur offizielle Haltestellennamen verwenden:  
 
Ich fahre von Haltestelle:  _________________________ Über:______________________ 
 
Nach Haltestelle:  _________________________ 

 

________________________________________________________________________________ 
 

Die Richtigkeit der Angaben wird bestätigt.  

 

____________________________________________   

Datum, Unterschrift und Stempel der Schule                         Schulnummer 

________________________________________________________________________________ 
 

Die Kostenübernahme erfolgt gemäß §97 Schulfinanzgesetz 

 

____________________________________ 

Datum, Unterschrift und Stempel des Schulträgers 

 

Bei Verlust / Zerstörung der Chipkarte wird eine einmalige Gebühr von 10,00 € berechnet. Ab dem 
zweiten Verlust oder Beschädigung der Chipkarte beträgt die Gebühr 20,00 €.  

 


