Bitte vollstandig ausgefiillt an:

Landesamt fiir Finanzen, Dienststelle Regensburg, 3G-Jobticket, Bahnhofstrale 7,
93047 Regensburg

E-Mail: LfF-R_Job-Ticket@lff.bayern.de, Telefax: 0941 5044-3452

Riickfragen gerne per E-Mail oder telefonisch unter 0941 5044-3397 oder 3537

Name, Vorname Geburtsdatum | OrgNr/AGr. StammNr./PersNr.
StraBBe PLZ Ort
E-Mail-Adresse Beschiéftigungsdienststelle/Tel. dienstl.
Auszubildender: |:|ja :| nein
befristetes Arbeitsverhaltnis |:|ja :| nein  wenn ja, voraussichtliches Ende:
Erklarung

[ ] zum Bezug einer Jahresfahrkarte (Job-Ticket)

O digital auf folgende E-Mail-Adresse: oder

O personalisierte Chipkarte

|:| zum Tarifzonenwechsel

Ich bestelle hiermit beim Landesamt fiir Finanzen, Dienststelle Regensburg, zum eine
Jahresfahrkarte (Job-Ticket) des Regensburger Verkehrsverbundes fir Zonen.

Ich bin damit einverstanden, dass

B der Jahresfahrpreis in monatlichen Raten von meinen Bezligen einbehalten wird.

B die Einbehaltung falliger Raten nachgeholt wird, wenn sie nicht rechtzeitig oder korrekt durchgefiihrt werden
kann.

B beilangerfristigem oder endgultigem Wegfall der Bezlige der bestehende Restbetrag in einer Summe
zurlickzuzahlen ist.

B Daten zum Zweck der Einbehaltung der Fahrkosten gespeichert und zur Abwicklung an die beiteiligten
Stellen Ubermittelt werden.

Ich erklare, dass zzt. keine Pfandungen oder Abtretungen bestehen, die der Einbehaltung der Fahrpreisraten
entgegenstehen und ich mich Uber die aktuellen Fahrpreise des RVV informiert habe.

Mir ist bekannt, dass die Mindestbezugsdauer des Job-Tickets 12 Monate betragt.

Erfolgt zum Jahresende keine Kiindigung, wird fiir das folgende Jahr ein neues Job-Ticket ausgehandigt.

Ort Datum Unterschrift
(Nicht : I fiillen)

An die Bezugestelle Besoldung/Arbeitnehmer

mit der Bitte, ab den Fahrpreis fiir die Jahresfahrkarte in folgenden festgelegten Raten
einzubehalten.

Job Ticket 9350/ 1202 Gesamtbetrag: Monatsrate:

Landesamt flr Finanzen, Dienststelle Regensburg

Regensburg,
Ort Datum Unterschrift

Drucken
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