Bitte in Blockschrift ausfiillen bzw. Zutreffendes ankreuzen.

BESTELLUNG TOP-TICKET

STUDIERENDE

MEINE DATEN

IFamilienname I I\/omame I TOP'TIOKET
| STUDIERENDE

giiltig 6 Monate fiir den Verkehrs-
verbund Steiermark mit Ausnahme
der Linien 311/321 nach Wien

Geburtsdatum Staatsangehorigkeit Matrikelnummer

Telefonnummer (8-16 Uhr) E-Mail

n Wintersemester:
1.9.2022 bis 28.2.2023

laut Meldezettel von dem aus die Bildungs- .
HAUPTWOHNSITZ WOHNORT |esvymmvpey Sommersemester:

1.3.2023 bis 31.8.2023

StraBBe StraBBe

Hausnummer Stock Tur Hausnummer Stock Tur

L 1 1 1 1 L 1 L 1 1 1 1 L 1
PLZ Ort PLZ Ort

GELTUNGSBEREICH BESTATIGUNG DER BILDUNGSSTATTE

) ) Es wird bestatigt, dass die/der genannte Studierende im
(\ laufenden Semester als ordentliche(r) Studierende(r) gemeldet
bzw. inskribiert ist.

Einstiegsort (Wohnort)

Die FH JOANNEUM / FH CAMPUS 02 bestatigt, dass die
(\ oben angeflhrte Person im angegebenen Semester einen
L 8 Studienplatz als ordentliche/r Studierende/r hat.

Umstiegsort (optional)

Datum Unterschrift, Stempel

Ausstiegsort (Bildungsstatte)

Alternativ kann auch eine ausgedruckte Inskriptionsbestatigung fur
den betreffenden Geltungszeitraum vorgelegt werden.

Ich bestelle ein Top-Ticket Studierende.

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner Angaben. Bei widerrechtlicher Inanspruchnahme des Top-Tickets Studierende ist
die Differenz zum Verbundtarif zu bezahlen sowie ein Bearbeitungsentgelt von € 100,- zu entrichten. Ich stimme den aktuellen Tarifbestimmungen
und Beférderungsbedingungen des Verkehrsverbundes Steiermark zu.

ort, Datum " Unterschife | VERBUND LINIE B5ilay= |
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