Name, Vorname .......vvviiieiiiiiiiceeeceeeee e,

ANSCRI . STraRe: oo e eee e e e e e e e ee e
97828 Marktheidenfeld

Kontakt: Telefon-Nr, e-mail:

An die

Stadt Marktheidenfeld
LuitpoldstralRe 17
97828 Marktheidenfeld

Hiermit beantrage ich den Zuschuss der Stadt Marktheidenfeld
in Hohe von 100 € fur den Erwerb des ermaRigten Deutschland
Tickets im Zeitraum 01.09.2026 bis 31.08.2027.

Ich bitte um Uberweisung auf mein Konto (IBAN-Nr. und
Bank angeben):

Datum, Unterschrift

Bitte Nachweis fiir den Erwerbs fiir das ermdfligte Deutschland-Tickets
beifiigen ! Das Ticket muss fiir 12 aufeinanderfolgende Monate bezogen
worden sein !
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