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Beschlussvorlage
Vorlagen-Nr.:
Status:
Datum:

VO/0179/2021
nichtöffentlich
28.06.2021

Dezernat: I
Fachdienst: 50 - Soziale Leistungen
Sachbearbeiter/in: Schmidt, Peter

Beratungsfolge:

Gremium Zuständigkeit Sitzung ist
Magistrat Entscheidung Nichtöffentlich
Ausschuss für Soziales, Gleichstellung, Antidiskriminierung 
und Bürger*innenbeteiligung

Kenntnisnahme Öffentlich

Stadtverordnetenversammlung Kenntnisnahme Öffentlich

Erstattung von Auslagen für Taxifahrten zum Impfzentrum am Messeplatz und zurück

Beschlussvorschlag:

Der Magistrat wird gebeten zu beschließen: 

Marburger*innen mit Wohnsitz in der Universitätsstadt werden auf Antrag Auslagen 
für Fahrten mit einem Taxi (oder vergleichbaren Beförderungsunternehmen) zum 
Impfzentrum und zurück erstattet, wenn ihnen ein Impftermin sonn- oder feiertags bis 
11:30 Uhr vergeben worden ist.

Sachverhalt:

Das Marburger Impfzentrum am Messeplatz wird von der Buslinie 4 bedient. Sonn- und 
feiertags erreicht der erste Bus aus Richtung Innenstadt das Impfzentrum derzeit planmäßig 
um 11:16 Uhr. Bürger*innen mit einem Impftermin bis 11:30 Uhr an diesen Tagen, die auf die 
Benutzung öffentlicher Verkehrsmittel angewiesen sind, wird mit diesem Beschluss die 
Möglichkeit eröffnet, für die Wahrnehmung ihres Impftermins ein Taxi oder vergleichbares 
Beförderungsunternehmen ihrer Wahl zu benutzen. 

Das Impfen ist derzeit das wirksamste Instrument zur Bewältigung der Pandemie. Der 
Magistrat unterstützt Marburger Bürger*innen nach allen Kräften und Möglichkeiten, damit 
Impfungen ungehindert durchgeführt werden können. 

Die Regelung tritt mit der Beschlussfassung in Kraft und gilt ab da zukunftsgerichtet für die 
Dauer, für die das Impfzentrum betrieben wird. 

1 von 3 in der Zusammenstellung



Ausdruck vom: 21.07.2021
Seite: 2/2

Dr. Thomas Spies
Oberbürgermeister  

Finanzielle Auswirkungen:

Anträge auf Erstattung entsprechender Auflagen Marburger Bürger*innen dürften sich 
prognostisch in einer überschaubaren Größenordnung bewegen. Entsprechende Aufwände 
können daher aus bestehenden Haushaltsansätzen bestritten werden.

Anlagen: 

Muster eines einfachen Erstattungsantrags
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Fachdienst 50 | Soziale Leistungen, Anschrift:  Friedrichstraße 36, 35037 Marburg  

Telefonnummer: 06421 -201 1505    E-Mail: soziales@marburg-stadt.de  

 

Das wirksamste Mittel, die Pandemie zu überwinden, ist die Impfung !  
 
Das Impfzentrum am Messeplatz wird über die Buslinie 4 der Stadtwerke Marburg 
erreicht.  
 
An Sonn- und Feiertagen hält der erste Bus dort erst nach 11 Uhr.     
 
Marburger*innen mit Wohnsitz in der Universitätsstadt, die an Sonn- oder Feiertagen 
bis 11:30 Uhr einen Impftermin haben und das Impfzentrum am Messeplatz in Marburg 
deshalb nicht mit öffentlichen Verkehrsmitteln erreichen, können mit einem Taxi fahren 
und sich die Kosten für eine Hin- und Rückfahrt von uns erstatten lassen.  
 
Nutzen Sie hierfür dieses einfache Formular:  
 

Name:  

 
Klicken oder tippen Sie hier, 
um Text einzugeben. 

Vorname:  

 

Klicken oder tippen Sie hier, 
um Text einzugeben. 

Geburtsdatum:  

 

Klicken oder tippen Sie hier, 
um Text einzugeben. 

Straße: 

 
Klicken oder tippen Sie hier, 
um Text einzugeben.  

PLZ und Wohnort:  

 

Klicken oder tippen Sie hier, 
um Text einzugeben. 

Telefonnummer:  

 

Klicken oder tippen Sie hier, 
um Text einzugeben. 

IBAN:  

                  DEKlicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.  
Geldinstitut: 

 
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 
Name, Vorname, Anschrift Kontoinhaber, falls abweichend:  

 
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 

  
 

☐ Ich habe am Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.einen Impftermin im 

Impfzentrum am Messeplatz in Marburg an einem Sonn- oder Feiertag vormittags bis 
11:30 Uhr wahrgenommen.   

 

☐ Ich beantrage die Erstattung von Taxikosten zugunsten der o.g. Bankverbindung | 

IBAN 
 

☐ Quittung über verauslagte Taxikosten für die Hinfahrt:    

 

☐ Quittung über verauslagte Taxikosten für die Rückfahrt:    

    
 
Datum:       Unterschrift:  Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 
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