
    
 

Nachweis Ausbildungsverhältnis – Erstattung Deutschland Jobticket   Stand 29.08.2023 
 

Nachweis über ein bestehendes Ausbildungsverhältnis für die Teilerstattung des 
Deutschland Jobtickets durch den Kreis Nordfriesland 

 

Die / Der Auszubildende: 

Vorname _______________________  Name__________________________  Geburtsdatum ___________ 

Straße _______________________________________ Hausnummer _____ 

PLZ _________  Wohnort _______________ 

Wichtig! Eine Teilerstattung ist nur bei einem Hauptwohnsitz der/des Auszubildenden in Nordfriesland möglich! 

 

ist im Zeitraum von ____ Monat / _____ Jahr bis ____ Monat / ____ Jahr 

als Auszubildende/r in unserem Betrieb beschäftigt. 

 

Name der Firma __________________________________________________________________ 

Firmensitz (Straße Hausnummer, PLZ Ort) _____________________________________________ 

Telefonnummer für Rückfragen _________________________________ 

 

Unser Ausbildungsbetrieb stellt seinen Auszubildenden das Deutschland-Jobticket der Nah.SH in der 

Rabattstufe 2 zur Verfügung. 

Jobticket Firmencode des Ausbildungsbetriebes __________________________ 

 

___________________      ……………………………………… 

Ort, Datum       Stempel 

 

 

……………………………………….. 

Unterschrift des Ausbildungsbetriebes 

Hinweise: 

 

 Dieses Formular ist bei jedem Antrag auf Teilerstattung des Deutschland Jobtickets mit hochzuladen 

und sollte daher aufbewahrt werden 

 Der Antrag ist über das Bürgerportal des Kreises Nordfriesland einzureichen: 

https://nordfriesland.buergerportal.sh/buergerportal 

 Aktuelle Informationen und die wichtigsten Fragen und Antworten unter: 

https://www.nordfriesland.de/deutschlandticket 

 

https://nordfriesland.buergerportal.sh/buergerportal
https://www.nordfriesland.de/deutschlandticket

	Vorname: 
	Name: 
	Geburtsdatum: 
	Straße: 
	Hausnummer: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	ist im Zeitraum von: 
	Monat /: 
	Jahr bis: 
	Monat /_1: 
	Name der Firma: 
	Firmensitz (Straße Hausnummer, PLZ Ort): 
	Telefonnummer für Rückfragen: 
	Jobticket Firmencode des Ausbildungsbetriebes: 
	Ort, Datum: 


