Landratsamt

Saalfeld-Rudolstadt

Landratsamt Saalfeld-Rudolstadt - PF 2244 - 07308 Saalfeld/Saale

An alle Eltern von Fahrschilerinnen und
Fahrschilern mit Anspruch auf einen
Schilerfahrausweis der KomBus GmbH

Unser Zeichen (bei Antwort bitte stets angeben)

208.50-003_001:2026-1.6.1/ksen

Datum und Zeichen lhrer Nachricht

Informationsschreiben zum Erhalt des Deutschlandtickets fiir Fahrschiilerin-
nen und Fahrschiiler in den RegioZonen 1 und 2 des Beforderungsunterneh-
mens KomBus/Verkehrsverbund Mittelthiiringen (VMT) fiir den Zeitraum vom
01.08.2026 bis 31.12.2026

Sehr geehrte Eltern,

beim Schultrager Landkreis Saalfeld-Rudolstadt besteht die Mdglichkeit, ein
Deutschlandticket gegen Zahlung eines Eigenanteils in Hohe der Differenz zwi-
schen den Kosten des Deutschlandtickets und dem reguldaren Anspruch auf
Schilerbeférderung zu beantragen. Im Hinblick auf das kommende Schuljahr
2026/2027 informieren wir Sie Uber die Berechnungsgrundlage des Eigenanteils
sowie Uber den Ablauf der Beantragung.

Voraussetzung ist, dass |hr Kind im Antragszeitraum vom 01.08. bis 31.12.2026
Anspruch auf einen giiltigen Schilerfahrausweis hat und der Schulweg den Re-
gioZonen 1 oder 2 zugeordnet ist. Maligeblich fir die Zuordnung ist die Strecke
zwischen Wohnort (Einstiegshaltestelle) und dem Schulstandort laut giltigem
VMT Tarifzonen-Plan. Bei einem Anspruch ab RegioTarif-Zone 3 erfolgt die Aus-
stellung des Schilerfahrausweises automatisch als Deutschlandticket (Stand
2026).

Der Preis des Deutschlandtickets betragt derzeit 63 Euro pro Monat. Preisande-
rungen bleiben vorbehalten und richten sich nach den jeweils giltigen tarifli-
chen und gesetzlichen Bestimmungen.

Basierend auf den aktuellen Tarifen des VMT betragen die monatlichen Kosten
eines Abo-Schiler/Azubi der KomBus seit August 2025 wie folgt:

lhr/e Ansprechpartner/in
Frau Senftleben
1.6 Schulverwaltungsamt

Kontaktmaoglichkeiten

@ 03671 823- 380

@ schuelerbefoerderung@kreis-sif.de
Dienstgebdude

SchloRstraRe 24

07318 Saalfeld

Telefon Zentrale

03671 823-0

Datum

01.06.2026

Bankverbindung
Kreissparkasse Saalfeld-Rudolstadt

Landkreis Saalfeld-Rudolstadt
DE25 8305 0303 0000 0000 19
Swift-BIC: HELADEF1SAR

Gldubiger-1D
DE86LRA00000113657

Steuernummer
161/144/10539

Rechnungs-E-Mail-Adresse
rechnung@kreis-slf.de
Leitweg-ID: 16073000-0001-14

Postanschrift
SchloBstralRe 24
07318 Saalfeld/Saale

www.kreis-slf.de

Kommunikationshinweis

Die rechtswirksame elektronische
Kommunikation ist Gber die im
Briefkopf genannte E-Mail-Adresse
nicht moglich. Die Rahmenbedin-
gungen elektronischer Kommunika-
tion finden Sie auf unserer Internet-
seite kreis-sIf.de/kommunikation.

Datenschutzhinweis
Informationen zum Schutz perso-
nenbezogener Daten finden sich auf
unserer Internetseite kreis-sif.de/
datenschutz. Auf Anfrage erhalten
Sie diese Informationen auch in
Papierform.
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e RegioTarif Zone 1: 39,90 Euro
e RegioTarif Zone 2: 53,20 Euro

Zum jetzigen Zeitpunkt kann leider keine verbindliche Aussage liber die Hohe der Zuzahlung getroffen
werden, da ab August 2026 voraussichtlich eine reguldare Tarifanpassung des Verkehrsverbundes Mit-
telthiringen (VMT) erfolgen wird.

Die Hohe der Zuzahlung ist als Einmalbetrag fallig und ergibt sich aus dem Differenzbetrag zum Deutsch-
landticket (63 Euro) und dem monatlichen Anspruch auf ein Abo-Schiiler/Azubi aktuell wie folgt:
Bei Anspruch auf RegioTarif-Zone 1= 115,50 Euro (= 63 € abzgl. 39,90 € x 5 Monate)

Bei Anspruch auf RegioTarif-Zone 2 = 49,00 Euro (= 63 € abzgl. 53,20 € x 5 Monate)

Mit oben genannter Tarifanpassung wird sich jedoch der Betrag lhres Eigenanteils ab 01.08.2026 andern.
Unverbindlich kénnen wir Thnen mitteilen, dass sich dadurch die H6he der Zuzahlung verringern wird.

Wenn Sie das Angebot nutzen mochten, kénnen Sie verbindlichen einen Antrag auf Umstellung des Schii-
lerfahrausweises auf ein Deutschlandticket fiir eine Laufzeit von 5 Monaten (01.08.2026 — 31.12.2026)
stellen.

Hierzu fillen Sie den beiliegenden Antrag aus und senden diesen bis spatestens 20.06.2026 an uns zu-
rick. Nach Eingang und Priifung lhres Antrags im Schulverwaltungsamt erhalten Sie die Zahlungsauffor-
derung sowie alle wesentlichen Hinweise lber die Handhabung zur Umstellung des Schiilerfahrausweises
auf das Deutschlandticket.

Eine Umstellung in ein Deutschlandticket fiir z.B. einen Monat ist nicht moglich.

Geht der Antrag fir das Deutschlandticket nicht fristgerecht im Schulverwaltungsamt ein oder wiinschen
Sie keine Umstellung, erhalt Ihr Kind weiterhin bei Anspruch einen streckenbezogenen Schiilerfahraus-
weis zwischen Wohnort (Einstiegshaltestelle) und Schulstandort.

Samtliche Veranderungen, die zur Kiindigung des Deutschlandtickets fiihren kénnten (Wegzug oder Um-
zug, Schulwechsel, Wechselmodell) sind dem Schulverwaltungsamt unverziiglich mitzuteilen, damit eine
notwendige Kiindigung wirksam werden kann. Versaumnisse dessen kdnnen Riickforderungsanspriiche
des Landkreises nach sich ziehen.

Bei moglichen Preisanpassungen informieren wir Sie gesondert. Fiir Riickfragen stehen wir lhnen gerne
zur Verfiigung.

Mit freundlichen GriiRen
im Auftrag

gez.
Langer
Schulverwaltungsamtsleiterin

(Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift giiltig)

Anlage: Antrag auf Erhalt eines Deutschlandtickets
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Adressat:

Landratsamt Saalfeld-Rudolstadt oder per Email an schuelerbefoerderung@kreis-sif.de
Schulverwaltungsamt

SchloRstraRe 24 .. .

07318 Saalfeld Riickgabe: 20.06.2026

im Schulverwaltungsamt

Antrag auf Erhalt eines Deutschlandtickets
- nur fur anspruchsberechtigte Personen mit Schilerfahrausweis

Name, VOrname des SCRUIBIS: e et st e e eb e st st e eb e enee seneenanenns
F=L=] o Yo Y =Y o TR | o 1 OO
EINStieghaltestelle: e e st s et bt b e e etesteste e nean
besSUChEE SChULE: et b e e b e e b e
KIQSSENSTUTE 1M SJ 2026/ 27: et ee e e e testeste st et esteeaeesees e e st st seestesre et eseaeenseeeaeseennean
Name, Vorname d. SOrgeber@ChtiGlen: ...ttt e e e et er e te st st e nean
IR e e e s bt st bbb eneae e
OrtSEeIl e et b s e b e e st b e eae b s e b e e
PLZ, OFt:  ———————— et et e e ee e e eaeee et eee e e
Telefonnummer flr evtl. RUCKFrAgeN: oot st st st s e et e e b aaa s

Ich/Wir beantrage/n verbindlich fiir den Zeitraum vom 01.08.2026 bis 31.12.2026 alternativ zum stre-
ckenbezogenen Schiilerfahrausweis den Erhalt des Deutschlandtickets und stimme/n der Zuzahlung ei-
nes Eigenanteils in Hohe der Differenz zwischen den Kosten des Deutschlandtickets und dem regularen
Anspruch auf Schiilerbeforderung ausdriicklich zu.

Mir/Uns ist bekannt, dass die Zuzahlung als Einmalbetrag fir den Zeitraum 01.08.2026 —31.12.2026 nach
Zahlungsaufforderung fallig ist.

Mir/Uns ist bekannt, dass Preisanpassungen Auswirkungen auf die Hohe der Differenzzahlung haben kon-
nen.

Mir/Uns ist bekannt, dass Anderungen wie Umzug, Schulwechsel oder Anderungen der familidren Situa-
tion (z. B. Wechselmodell), die zur Kiindigung des Deutschlandtickets fiihren kdnnen, unverziiglich dem
Schulverwaltungsamt mitzuteilen sind. Andernfalls konnen Riickforderungsanspriiche entstehen.

Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten

Nur von der Behorde auszufiillen!
ReGIOZONE: e e
Zuzahlung: e

Zuzahlung D-T ab: e




