TAB-10951/01.26

Thuringer Aufbaubank
Die Forderbank.
Antrag Verkehrsunternehmen auf Abschlagszahlung auf den Anspruch auf
Nachteilsausgleich im Zusammenhang mit der Auferlegung des
Tarifs Deutschlandticket 2026

Angaben zum Verkehrsunternehmen

Firma:
Geschéftsanschrift:
Ansprechpartner:
Telefon:

E-Mail:

Angaben zum zustandigen Aufgabentrager

Name:

Dienstanschrift:

Ich beantrage hiermit gegeniber dem vorgenannten Aufgabentrager monatliche Abschlags-
zahlungen auf den Anspruch auf Nachteilsausgleich im Zusammenhang mit der Auferlegung
des Tarifs Deutschlandticket nach MaRgabe Ziffer 7.2 der Richtlinie Deutschlandticket OPNV
Thiringen 2026.

Angaben / Erklarungen (Zutreffendes bitte ankreuzen)

1. Angaben

a) Angaben zur Ausgestaltung des o6ffentlichen Dienstleistungsauftrags / Verkehrs-
vertrags

Aufgrund vertraglicher Vereinbarung liegt das Erldsrisiko ganz oder teilweise

|:| bei mir als Unternehmen

O] allein beim Aufgabentrager (Bruttovertrag)
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b) Angaben zur Einnahmenaufteilung 2025

aa) Deutschlandticket
Die durch die D-Tix GmbH u. Co. KG ubermittelte Abrechnung:

o der fiktiven Einnahmenaufteilung fur die Monate Januar bis August 2025 und
¢ der Einnahmenaufteilung fir die Monate September bis Dezember 2025

fuge ich bei. Die tabellarische Ubersicht kann der beigefiigten Anlage zum Antrag entnom-
men werden.

bb)  Restsortiment

Ich bin selbst meldende Stelle in Bezug auf die bundesweite Clearingstelle
(Nr. 6.3 der Richtlinie)

] Ja
] Nein
Falls ja:

Ich habe die Daten fir die Monate Januar bis November 2025 fir das Restsortiment
an die Clearingstelle gemeldet. Die tabellarische Ubersicht kann der beigefiigten An-
lage zum Antrag entnommen werden. Den Ausdruck der Screenshots Uber den Report
Clearingstelle flige ich als Nachweis der erfolgten Meldungen fiir das Jahr 2025 bei.

cc) Ich bin nicht selbst meldende Stelle. Meine Daten wurden gemeldet durch
Name der meldenden Stelle:

Die Daten fur die Monate Januar bis Dezember 2025 fir das Restsortiment wurden durch die
meldende Stelle gemeldet. Die tabellarische Ubersicht kann der beigefligten Anlage zum An-
trag entnommen werden. Die Mitteilung der meldenden Stelle flige ich als Nachweis der er-
folgten Meldungen flr das Jahr 2025 bei.
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c) Angaben zu Schiilerbeforderungsleistungen im Auftrag des Schulverwaltungs-
amtes

Ich erbringe auch Beférderungsleistungen zur Schilerbeférderung im Auftrag des Schulver-
waltungsamtes zu einem eigenen Sondertarif Schiler.

] Ja
] Nein
Falls ja:

Das fur mich zustandige Schulverwaltungsamt hat

[l die Schilerbeférderung auf den Tarif Deutschlandticket bereits bis 2025 voll-
standig oder weitgehend umgestellt

O

bislang keine Umstellung vorgenommen, aber flir 2026 angekiindigt
] bislang weder Umstellung noch Anklindigung vorgenommen

O angekindigt, die Schuilerbeforderung vollstandig oder weitgehend wieder vom
Tarif Deutschlandticket auf den Tarif Schilerzeitfahrkarte umzustellen

2. Rechtsverbindliche Erkldarungen

Ol Ich bestatige, dass der Tarif Deutschlandticket nebst Aligemeinen Tarifbestimmungen
(aktueller Stand nach MaRgabe der Veréffentlichung des Koordinierungsrates unter:
https://www.stmb.bayern.de/vum/handlungsfelder/deutschlandticket/koordinierungs-
rat/index.php) im Rechtsverhaltnis zwischen mir und dem o.g. Aufgabentrager durch
Anderung des offentlichen Dienstleistungsauftrags oder (ber eine allgemeine Vor-
schrift des Aufgabentragers mit Wirkung ab dem 1. Januar 2026 eingefthrt ist und min-
destens bis zum 31.12.2026 gilt.

] Ich verpflichte mich, einen fristgemaRen Antrag auf Nachteilsausgleich fir das Jahr
2026 beim zustandigen Aufgabentrager zu stellen und diesen bis zum Abschluss des
Verfahrens (endgultige Bestandskraft des nach Verwendungsnachweispriifung erge-
henden Abschlussbescheides) nicht zurlickzunehmen.

] Ich verpflichte mich, nach Beantragung des Abschlags bekanntwerdende Umstande,
die zu einer Uberzahlung fiinren, gegeniiber meinem Aufgabentrager unverziglich

nach Bekanntwerden anzuzeigen.

] Ich versichere, dass ich im Fall einer Uberzahlung aufgrund der Abschlagszahlung die
Uberzahlten Mittel zurlckzahlen werde.
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Ich bestatige, dass die in Anlage 1 Tabellenblatt ,Ausgleichsleistungen 2026 gemach-
ten Angaben zum beantragten Ausgleich nach der Richtlinie Deutschlandticket OPNV
Tharingen 2025 mit den ggu. meinem Aufgabentrager bereitgestellten Daten flr den
Antrag zum 30.09.2025 (einschlieB3lich gestellter korrigierter Antréage) nach der Richtli-
nie Deutschlandticket OPNV Thiiringen 2025 identisch sind.

Ich bestatige, dass die Meldungen fur die Jahre 2025/2026 an die Clearingstelle geman
Nr. 6.3 ordnungsgeman erfolgt bzw. — soweit Anderungen eingetreten sind — korrigiert
worden sind, sowie die Bestatigung, dass die Meldungen gemaR des Einnahmeauftei-
lungsvertrags D-Ticket Stufe 2 flr das Jahr 2025 ordnungsgemaf (insbesondere unter
Angabe der Zast-ID) erfolgt sind bzw. soweit Anderungen eingetreten sind, korrigiert
worden sind.

Ich nehme — bei Bruttovertragen gemaf Ziffer 1 a) in Abstimmung mit meinem Aufga-
bentrager — an der bundesweit mit den Branchenverbanden abgestimmten Einnahme-
aufteilung fur das Deutschlandticket nach Landern (Beschluss des Koordinierungsrates
Deutschlandticket vom 20.03.2023 fir ein bundesweites Clearingverfahren zur Zu-
scheidung der Einnahmen aus dem Deutschlandticket auf Basis des ,Leipziger Model-
lansatzes®) nach MaRgabe der Nr. 4.2 dritter Absatz teil und bin dem bundesweiten
Einnahmeaufteilungsvertrag mit der D-Tix GmbH & Co. KG in der Form des Anderungs-
vertrages 2026 beigetreten.

Mir ist bekannt, dass die Férderfahigkeit aufgehoben wird, soweit sie durch in wesent-
licher Beziehung unrichtige oder unvollstandige Angaben oder durch arglistige Tau-
schung, Drohung oder Bestechung erwirkt wurde, und in diesem Fall die Abschlags-
zahlung zuzlglich Zinsen vom Auszahlungstag an zurtickzuzahlen ist.

Ich versichere, dass der Anspruch auf Nachteilsausgleich sowie Anspriiche auf die be-
antragte bzw. gewahrte Abschlagzahlung nicht abgetreten sind und verpflichte mich,
diese auch zukunftig nicht an Dritte abzutreten.

Mir ist bekannt, dass alle Angaben im Antrag sowie in den dazu eingereichten Unterla-
gen, von denen die Bewilligung und Auszahlung der Leistung abhangig ist, subven-
tionserheblich im Sinne des § 264 des Strafgesetzbuches in Verbindung mit § 2 des
Subventionsgesetzes vom 29.07.1976 (BGBI. | S. 2037) und § 1 des Thiringer Sub-
ventionsgesetzes vom 16.12.1996 (GVBI. S. 319) sind und dass er/sie unterrichtet
ist/sind, dass vorsatzlich oder leichtfertig falsche oder unvollstandige Angaben zu die-
sem Antrag die Strafverfolgung wegen Subventionsbetruges (§ 264 des Strafgesetz-
buches) und die Riickzahlung der Billigkeitsleistung zur Folge haben kdnnen.

Ich erklare, dass ich mich verpflichte, dem Thiringer Ministerium fir Digitales und In-
frastruktur Anderungen oder den nachtraglichen Wegfall von Voraussetzungen fir die
Subventionsgewahrung anzuzeigen (§ 1 des Thiringer Subventionsgesetzes vom
16.12.1996, GVBI. S. 319i. V. m. § 3 des Subventionsgesetzes vom 29.07.1976, BGBI.
| S. 2037).
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Ort und Datum Unterschrift und Name in Druckbuchstaben

Hinweis:

Eine Gewahrung von Abschlagszahlungen setzt voraus, dass alle Fragen zu Ziffer 1 beant-
wortet wurden sowie zu Ziffer 2 alle Kastchen angekreuzt und vorhandene Ausflllfelder aus-
gefillt sind.
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