AuBRerordentliche/r Teilnehmer/in im Schiiler-Gelegenheitsverkehr
Schuljahr 20..... 1 20.....

Ich bin einverstanden, dass die Schulerin/der Schiter

Familienname und Vorname Geburtsdatum

Anschrift (PLZ, Ort, Strafle, Hausnummer) Staatsbirgerschaft

den Schulbus, abweichend vom Schulweg (Wohnort-Schule) und nach MaRgabe freier Sitzplatze
ohne zusatzlichen Kilometeraufwand als auRerordentlicheir Teilnehmerlin in Anspruch nimmt.

Fahrstrecke

von nach

Anzahi der Fahrten pro Woche an Schultagen:........ MO DI Mi DO FR
zutreffende Tage bitte ankreuzen CITO00]

Grund der aulerordentlichen Teilnahme am Schiler-Gelegenheitsverkehr

Es kénnen an das Verkehrsunternehmen auf Grund von UnregelmaRigkeiten jeglicher Art (zB Ausfall von
Kursen, Verspatungen, Unfall, Verletzungen im Bus usw.) keine Forderungen gestellt werden.

ich nehme zur Kenntnis, dass mein Kind, wenn es den Anordnungen des Personals des Verkehrsunter-
nehmens nicht Folge leistet, insbesondere wenn es sich weigert, die Ruckhaltevorrichtungen
ordnungsgemah zu verwenden, von der Mittnahme ausgeschlossen werden kann.

Anteilig anfallende Beférderungskosten werden nach erfolgter Abrechnung des Unternehmens mit dem
zustandigen Finanzamt in voller Hohe dem Verkehrsunternehmen durch den/die Erziehungsberechtigten
erstattet.

Ich nehme durch meine Unterschrift oben angefluhrte Punkte vollinhaltlich zur Kenntnis.

Ort und Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



