
 
 
Antrag Karlsruher Pass / Karlsruher Kinderpass    _______________________ 
 
Antragsteller/Antragstellerin (Erwachsene/Eltern):  
Vorname:  
 
 

Nachname/Familienname: Geburtsdatum:  

Vorname: Nachname/Familienname: Geburtsdatum: 
 
 

 

Straße, Nr.:                                                                             
                                                                                                             PLZ:  76________   Karlsruhe  

 

Telefon-Nr. 
 

 

        
                       (bitte nicht ausfüllen)   
  
Im Haushalt lebende Kinder:  

 Pflege-
/be- 
hindertes 
Kind 

Scool- 
card 
ja/nein 

Gutschein  
Nr. jfbw 

Pass-Nr. 
jfbw 

Saison-
karte  
Nr.  
 

1) Name: geb. am:  
 

    

2) Name: geb. am:  
 

    

3 Name: geb. am:  
 

    

4) Name: geb. am:  
 

    

5) Name: geb. am:  
 

    

6) Name: geb. am:  
 

    

 
�     Neuantrag auf Karlsruher Pass - Ich versichere, dass ich/wir noch keinen Karlsruher Pass habe(n). 
�     Neuantrag auf Karlsruher Kinderpass  -  Das/die o.a. Kind(er) haben noch keine(n) Karlsruher Kinderpass/-pässe. 

�     Antrag auf Verlängerung Karlsruher Pass  
�     Antrag auf Verlängerung Karlsruher Kinderpass  

__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Wird vom jfbw ausgefüllt: 
 
 Ausgestellt:    �  abgelehnt 

 _____ Kinderpässe/Verlängerung ____ Karlsruher Pässe/Verlängerung      

_____ Gutscheine �  komplett �  ohne _______ € Bildungsgutschein für _______________________  

_____ Ferienpass   _____ Ferien Ticket KVV        

_____ MFK Erwachsene  _____ MFK Kinder 

   

Die Angaben wurden überprüft.   
Unterlagen/Bescheid über    �  SGB II   �  Wohngeld    �  Kinderzuschlag   �  SGB XII   �  SGB VIII   vom _____________  lag vor     
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Datum, Unterschrift Sachbearbeiter/Sachbearbeiterin 
 
 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben und die oben aufgeführten Leistungen erhalten zu haben.  
 
 
 
 

………………………………………………………  
        
   Unterschrift 


