
Bestellformular 2026/27
Bitte in Blockschrift ausfüllen bzw. Zutreffendes ankreuzen

Familien- oder Nachname-

Schülerinnen-
Ticket zwo

€ 155,00

□
 Aufzahlungsticket

1.9.2026 bis 30.9.2027 € 125,40

VON DER/DEM SCHÜLERIN AUSZUFÜLLEN VON DER SCHULE AUSZUFÜLLEN

ANSPRUCH AUF SCHÜLER*INNEN-TICKET (€ 29,60)
Nur wenn Verbindung an mindestens VIER Tagen in der Woche möglich ist. Die 
Verbindung mit Einstiegs-, Ausstiegs- und Umstiegshaltestellen muss in den Fel­
dern in der linken Spalte eingetragen sein.Vorname’

Geburtsdatum* Staatsbürgerschaft'

KEIN ANSPRUCH AUF SCHÜLER*INNEN-TICKET

Hauptwohnort im Inland (Straße. Hausnummer, PLZ, Ort)’

Telefonnummer oder E-Mail-Adresse für Rückfragen’

GASTSCHÜLER*IN

Die Richtigkeit der Angaben über den/die Schüler/in (Familien- oder Nachname, 
Vorname und Geburtsdatum) wird bestätigt.
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Ich stimme der Datenschutzerklärung auf der Rückseite zu. Ich versichere alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen richtig und voll­
ständig gemacht zu haben und die Erläuterungen - insbesondere über den Bezug der österreichischen Familienbeihilfe - auf der Rückseite 
dieses Bestellformulars gelesen zu haben. (Achtung: Für Asylwerber*innen gibt es ein eigenes Formular.)

Ort. Datum' Unterschrift des/der volljährigen Schülers / Schülerin bzw. des/der Erziehungsberechtigten'


