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[[NeuerBrief]] 
Informationsschreiben 
für Schüler mit Anspruch auf Schülerbeförderung in den RegioTarif-Zonen 1 und 2 des 
Beförderungsunternehmens KomBus/Verkehrsverbund Mittelthüringen (VMT) 
ab Januar 2025 bis zum Schuljahresende 2024-25 
 

Sehr geehrte Familie XXX 

zum 1. Januar 2025 findet eine Preisanpassung des Deutschland-Tickets statt. 

Bis Dezember 2024 betragen die Kosten des Deutschland-Tickets 49 Euro monatlich und ab Januar 2025 
monatlich 58 Euro. 

Dies hat Auswirkungen auf die Höhe der Zuzahlung für die Schüler der RegioTarif-Zonen 1 und 2, welche 
das Deutschland-Ticket weiterhin in Anspruch nehmen möchten. 
Bis Dezember 2024 besteht für die Schüler der RegioTarif-Zone 2 Anspruch auf die wirtschaftlichste 
Erstattungsart, d.h. auf die Kosten des Deutschland-Tickets, da dieses kostengünstiger im Vergleich zum 
Abo Schüler/Azubi ist. 

Es besteht nur Anspruch auf die wirtschaftlichste Kostenerstattung gemäß der Satzung über die 
Schülerbeförderung des Landkreises Saalfeld-Rudolstadt → das bedeutet im Detail, dass das 
Landratsamt Saalfeld-Rudolstadt ab dem 1. Januar 2025 für alle anspruchsberechtigten Fahrschüler der 
RegioTarif-Zone 2 vom Deutschland-Ticket auf das Abo Schüler/Azubi Ticket des VMT für den 
Schülerverkehr umstellen wird. Die Umstellung vom Deutschlandticket auf das Abo Schüler/Azubi Ticket 
erfolgt für diese Schüler automatisch durch das Auflegen des Tickets im Bus auf den Busdrucker. 

Die Kosten eines Abo-Schüler/Azubi der KomBus betragen seit August 2024 für die 

RegioTarif Zone 1 - 37,20 Euro und die  

 RegioTarif Zone 2 -  49,60 Euro  
 
Der Anspruch für Ihr Kind XXX beträgt monatlich 49,60 € und entspricht der 
RegioTarif Zone 2. oder 
Der Anspruch für Ihr Kind XXX beträgt monatlich 37,20 € und entspricht der 
RegioTarif Zone 1. 

Datum und Zeichen Ihrer Nachricht Unser Zeichen (bei Antwort bitte stets angeben) Datum 

Landratsamt Saalfeld-Rudolstadt · PF 2244 · 07308 Saalfeld/Saale 

Ihr/e Ansprechpartner/in 

1.6 Schulverwaltungsamt 
1.6.1 SG Schulverwaltung  
 

Kontaktmöglichkeiten 

   Frau Schönberger 
 03671 823-381 
@ schuelerbefoerderung@kreis-slf.de 

 poststelle@kreis-slf.de-mail.de 
 

Dienstgebäude 

Schloßstraße 24 
07318 Saalfeld 

Telefonische Erreichbarkeit während 
der Ämtersprechzeiten 
Die   9-12 Uhr   13-16 Uhr 
Do    9-12 Uhr   13-18 Uhr 
Fr     9-12 Uhr 
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Sehr gern bieten wir Ihnen die Möglichkeit, dass Sie anstelle des Schülerfahrausweises in der RegioTarif-
Zone 1 bzw. 2 für eine monatliche Zuzahlung vom Schulträger das Deutschland-Ticket für Ihr Kind 
erhalten können. 

Monatlicher Zuzahlbetrag für Schüler ab Januar 2025 

der RegioTarif Zone 1 – 20,80 Euro  

  der RegioTarif Zone 2 -    8,40 Euro  

 

Wenn Sie dieses Angebot in Anspruch nehmen möchten, können Sie für den Zeitraum vom 01.01.2025 
bis zum 31.07.2025 bei uns einen verbindlichen Antrag auf die Umstellung Ihres Abo Schüler/Azubi 
Tickets auf ein Deutschland-Ticket mit Zuzahlung mit einer Laufzeit von 7 Monaten (Schuljahr 2024/2025 
vom 01.01.2025 – 31.07.2025) stellen. 

Hierzu füllen Sie das beiliegende Formblatt aus und senden dieses bis spätestens 31.10.2024 an uns 
zurück. Sobald der Antrag eingegangen und bearbeitet ist, wird Ihnen die Sachbearbeiterin die 
Zahlungsaufforderung zukommen lassen. 

Sollten Sie kein Interesse an der Umstellung der Schülerzeitkarte auf ein Deutschland-Ticket haben, 
müssen Sie nichts weiter veranlassen und die Schülerzeitkarte wird ab Januar 2025 automatisch 
umgestellt und ist nur noch in der Zone Ihres Wohnortes und der der Schule nutzbar. 

Rückfragen richten Sie bitte ausschließlich per Email an schuelerbefoerderung@kreis-slf.de. 
 

Mit freundlichen Grüßen  
Im Auftrag 
 
gez. 
Bloßfeld 
Amtsleiterin  
(Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift gültig)  

 

Anlage:  Antrag auf Erhalt Deutschland-Ticket anstelle der Schülerzeitkarte  
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Adressat: 

Landratsamt Saalfeld-Rudolstadt      oder per Email an  schuelerbefoerderung@kreis-slf.de 
Schulverwaltungsamt 
Schloßstraße 24 
07318 Saalfeld  
 

Antrag auf Erhalt Deutschland-Ticket anstelle der Schülerzeitkarte  

 

Name, Vorname des Schülers: ……………………………………………………………………………..……………. 

geboren am: ……………………………………………………………………………..……………. 

Einstieghaltestelle: ……………………………………………………………………………..……………. 

besuchte Schule: ……………………………………………………………………………..……………. 

Klassenstufe im SJ 24-25:   ……………………………………………………………………………..……………. 

Name, Vorname d. Sorgeberechtigten: ……………………………………………………………………………..……………. 

Straße: ……………………………………………………………………………..……………. 

Ortsteil: ……………………………………………………………………………..……………. 

PLZ, Ort: ……………………………………………………………………………..…………….  

 

Ich / Wir beantrage/n verbindlich für den Zeitraum vom 01.01. – 31.07.2025 alternativ zum 

Schülerfahrausweis den Erhalt des Deutschland-Tickets. 

Mir / Uns ist bekannt, dass ich / wir eine monatliche Zuzahlung leisten müssen, da der monatliche 

Anspruch für die Erstattung der Schülerbeförderung geringer ist. Die Zuzahlung wird nach 

Rechnungslegung fällig. 

Ich / Wir stimme/n der Zuzahlung der Differenz zwischen Anspruch und Kosten Deutschland-Ticket mit 

Unterschrift unter diesem Antrag ausdrücklich zu.  

Ich / Wir wurde/n über die Möglichkeit von Preisanpassungen und der damit möglichen Änderung der 

Höhe der Differenzzahlung informiert. 

 

___________________________ __________________________________________________ 

Datum     Unterschrift der Sorgeberechtigten 

 

 

 

 

 

Nur von der Behörde auszufüllen! 

RegioZone:   

monatl. Zuzahlung:   

Zuzahlung D-T ab: …………………………………………… 


