
A N T R A G Magistrat 
der Universitätsstadt Marburg
Fachdienst Soziale Leistungen 

Friedrichstraße 36, 35037 Marburg 
Tel.: 06421/201-1570

MARBURGER STADTPASS

Ich/Wir beantrage/n den Marburger Stadtpass für die unten aufgeführte/n Person/en und mache/n dazu
folgende Angaben: 

___, 
____

Straße und Hausnummer 

PLZ und Ort

Stadtteil

Telefon
Bitte ankreuzen und Bescheidkopie und Einkommensnachweise beifügen!

B. Angaben zum Einkommen (Bitte sämtl. Belege vorlegen !!!)

Marburg, den

(Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin) 

Hinweis: 
Die Daten werden aufgrund der §§ 60 ff. des Sozialgesetz- 
buches I erhoben. Danach sind Sie verpflichtet, die erforderlichen 
Angaben zu machen. Wir benötigen diese Angaben zur Fest- 
setzung des sozialhilferechtlichen Bedarfs. 

Leistungen nach SGB II 

Hilfe in Heimen

Leistungen nach SGB XII 

Sonstiges Einkommen

Ich/Wir erhalte/n: 

Alle Einkommensnachweise wie  z. B. die letzten drei Gehaltsabrechnungen, Rentenbescheide  usw. 
sowie  ein Nachweis über die zu zahlende Miete bzw. der Wohngeldbescheid sind vorzulegen.

Ich versichere, dass sämtliche Unterlagen vollständig vorgelegt wurden und den tatsächlichen 
persönlichen und wirtschaftlichen Verhältnissen entsprechen.

Art der Buskarten 
Erwachsene Schüler ab 18 

Schulbescheinigung 

Lfd. 
Nr.: 

Nachname, Vorname 
Lfd.Nr.1 = Antragsteller/in 

Geburts
-datum

Wie verwandt? 
Ehefrau/-mann, 
Sohn, Tochter 

Tätigkeit z. Z. 
z. B. arbeitslos,
Schüler/-innen,
Hausfrau/-mann

Umwelt- 
karte 

Senioren- 
Ticket 

Monats- 
karte 

Schüler- 
Ticket 

Hessen 

1. Antragsteller/in 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8.
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