
 
 

 
 

 
 1. Antragsteller(-in) 
 

 Familienname  
 

 Vorname(n)  
 

 Geburtsdatum  
  

 Wohnadresse  
 (Straße, Nr., PLZ, Ort) 
 

 

 
 2. Leistungsberechtige(r) nach dem: 
 

        Sozialgesetzbuch Neuntes Buch (SGB IX)

               Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
 
                Leistungen zur Sozialen Teilhabe 

 
 

   
   Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) 

          Sozialgesetzbuch Zwölftes Buch (SGB XII)  
 
              Drittes Kapitel. Hilfe zum Lebensunterhalt  
 
              Viertes Kapitel. Grundsicherung im Alter und bei  
                 Erwerbsminderung  
 
              Fünftes Kapitel. Hilfen zur Gesundheit  
 

Siebtes Kapitel. Hilfe zur Pflege  
 

Achtes Kapitel. Hilfe zur Überwindung besonderer  
                 sozialer Schwierigkeiten  
 
              Neuntes Kapitel. Hilfen in anderen Lebenslagen 

 
Das Mobilitätsticket Brandenburg ist eine personenbezogene Monatskarte, die nicht übertragbar ist
und besteht aus einer Kundenkarte mit Lichtbild und Gültigkeitsbefristung, sowie dem dazugehörigen
Wertabschnitt  (Monatskarte).
Bei Einstellung der laufenden Hilfeleistung nach dem Sozialgesetzbuch Neuntes Buch, dem
Sozialgesetzbuch Zwölftes Buch (SGB XII) bzw. Asylbewerberleistungsgesetz (AsylbLG) ist die
Kundenkarte an den Landkreises Havelland zurückzugeben.
Mir ist bekannt, dass jeglicher Missbrauch des Mobilitätstickets Brandenburg strafrechtlich (Betrug)
verfolgt werden kann.

 
  ______________________________ 
 
    Ort/Datum 
 

 
 
  _______________________________ 
 
    Unterschrift d. Antragsteller(-in) 
 

 

 
Antrag auf Ausstellung einer Kundenkarte für das 
Mobilitätsticket Brandenburg 
ermöglicht den Erwerb eines Fahrausweises (Monatskarte) für den öffentlichen 

Personenverkehr zu einem 50% reduzierten Preis der normalen Monatsfahrkarte 

 

Wichtiger Hinweis: 

Diesem Antrag ist ein biometrisches 

Lichtbild beizufügen. 

Landkreis Havelland 
- Der Landrat - 
Amt für Ausländerangelegenheiten 
Platz der Freiheit 1 
14712 Rathenow 

 
E-Mail:     asylblg@havelland.de     

 

 

LANDKREIS HAVELLAND 
 

DER LANDRAT 
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