
Antrag auf Erhalt eines Sozialtickets zum Parken am Bildungscampus 

Das Sozialticket berechtigt zum kostenfreien Parken am Bildungscampus und wird durch die Dieter-
Schwarz-Stiftung verteilt. Das Campusmobilitätsmanagement beurteilt ihre Situation nach einem 
einheitlichen Schema.  

Mit diesem Formular reichen Sie bitte zusätzlich die einzelnen Nachweise, sowie ihre aktuelle 
Immatrikulationsbescheinigung ein.  

 

Bitte kreuzen Sie zutreffendes an (mehrere Voraussetzungen sind möglich). Anschließend geben Sie 
eine Begründung ab, warum Ihnen das Sozialticket zum Parken am Bildungscampus zugestanden 
werden sollte. (Wenn es sich um ungünstige ÖPNV Verbindungen handelt, geben Sie bitte Ihren 
regulären Weg an, mit Umstiegen und Fahrtzeiten.) 

 

 Voraussetzung Nachweis 
 Gehbehinderung (G oder aG Vermerk) Schwerbehindertenausweis 

 
Betreuung von pflegebedürftigen Familienangehörigen 
oder Versorgung von Kindern bis einschließlich 14 
Jahren. 

Ärztliches Attest bzw. 
Bescheinigung 

 
Ehrenamtliche Helfer in Katastrophenschutzdiensten 
(Feuerwehr, THW, etc.), die auf Abruf Dienstleistungen 
erbringen müssen.  

Bestätigung oder Nachweis des 
Katastrophenschutzdienstes 

 
Ehrenamtliche und Mitarbeiter, die nachweislich ihr 
eigenes Kraftfahrzeug oft für dienstliche Zwecke 
einsetzen müssen. 

Bestätigung durch die 
Institution 

 Ungünstige Verbindung zwischen Wohnort und 
Studienort mit öffentlichen Verkehrsmitteln.  

Meldebescheinigung 

 

 

Name  

Vorname  

Anschrift  

Postleitzahl, Wohnort  

Studiengang  

Semester  

Matrikelnummer  

E-Mail-Adresse  

Mobilnummer  



 

Begründung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Sie erhalten nach erfolgreicher Antragstellung eine Benachrichtigung ob ihnen ein Sozialticket zum 
Parken zugestanden wird.  

Das Sozialticket berechtigt Sie als Student dazu, am Bildungscampus im Parkhaus Ost kostenfrei zu 
parken. Beim Sozialticket handelt es sich um eine freiwillige Leistung der Dieter Schwarz Stiftung und 
ist für ein Jahr gültig. Ein Rechtsanspruch auf Bewilligung besteht nicht! 

 

 

 

Datum, Unterschrift 
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