
Berechtigungsnachweis 
für die      Beantragung oder      Verlängerung (zutreffendes auswählen) eines 
„Deutschland-Tickets für Azubis in Mecklenburg-Vorpommern“ beim 
Verkehrsverbund Warnow. 

Die vorliegende Bescheinigung allein gilt nicht als Fahrtberechtigung. Sie darf bei 
Beantragung des D-Tickets über www.azubiticket-mv.de nicht älter als 60 Tage sein. 

+ vom Antragstellenden auszufüllen +

Persönliche Angaben 

Vorname: _________________________ Nachname: _____________________________ 

Geburtsdatum: _____________________ 

Anschrift: ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

VVW-Kundennummer: ________________ VVW-Vertragsnummer: __________________ 
(sofern bereits vorhanden) (sofern bereits vorhanden) 

Unterschrift des Berechtigten (des Erziehungsberechtigten bei Personen unter 18 Jahren): 

__________________________________ 

+ von beruflicher Schule, Träger, Kammer bzw. Ministerium für Bildung und
Kindertagesförderung auszufüllen + 

Bestätigung 

Hiermit bestätigen wir, dass die vorgenannte Person für das Schuljahr 2026/27 zum 
berechtigten Personenkreis für das subventionierte D-Ticket für Azubis in MV gehört. 

   Die Ausbildung oder     der Dienst (zutreffendes bitte auswählen) endet voraussichtlich am: 

__________________________________ 

Dieser Berechtigungsnachweis wurde ausgestellt durch*: 

Name der Einrichtung: _______________________________________________________ 

Ansprechpartner: ______________________ PLZ und Ort: __________________________ 

Straße und Hausnummer: ____________________________________________________ 

Telefon: _________________________ E-Mail: ___________________________________ 

Datum: __________________  

Unterschrift und Stempel: ____________________________ 

* Zur Bestätigung berechtigt ist die berufliche Schule, die zuständige Kammer, die Dienststelle, der 
Träger oder die Einsatzstelle, nicht jedoch der Ausbildungsbetrieb.

Hannah Petke
Durchstreichen
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