
Regionalbus Leipzig GmbH  
Kundencenter 
Leipziger Str. 79   
04828 Deuben 

Kontaktieren Sie uns über: 
E‐Mail: abo@regionalbusleipzig.de  
Tel.: 03425 ‐ 89 89 933 
Web: : www.regionalbusleipzig.de 

Anmeldeformular  
Kombiticket Exkursionskarte 

Das ausgefüllte, unterschriebene Formular geben Sie bitte persönlich  im Kundencenter 
ab, alternativ lassen Sie es uns per E-Mail (gescannt) oder auf den Postweg zukommen. 

Ihre Angaben werden jederzeit vertraulich behandelt. 

Allgemeine Angaben 

Name der Schule:  ……………………………………………………….…….…..……….. 

Das Kombiticket Exkursionskarte können ausschließlich Schulen im Landkreis Leipzig erwerben! 

Schulart …..……..……………………..   Klasse ….………..............…..….………. 

Ansprechpartner: 

Name ………………….….……………. Vorname …………………………………. 

Anschrift ………………………………………………………….………..………………….. 

Telefon ……………………………..…. E-Mail …….…….…..…………………….. 

Teilnehmeranzahl 

Erwachsene …………….........………  Kinder ……..……….…………..…………. 

Hinfahrt 

Am  …………………….……..………..   um …………….….………………….. Uhr 

Von ……………...………..…..……….. Tarifzone  ……….……….……………….. 

Nach …….….….….……….………….. Tarifzone ……………..………….……….. 

Über ………...……………..………….. Tarifzone(n) ……….……….…………….. 

Rückfahrt 

Am …………….………………………..  um ………….…..……...…………….. Uhr 

Von ……………..……………..……….. Tarifzone …………..…………………….. 

Nach ……..…………..…..…………….. Tarifzone …….….……………………….. 

Über …….…...……….…….………….. Tarifzone(n) …….………….…………….. 

Zahlungsweise 

□ bar Betrag erhalten: ………………………….  

□ Vorkasse per Überweisung

Den Betrag i.H.v. 109,- € überweisen Sie bitte an die Regionalbus Leipzig GmbH  IBAN: 

DE11 8605 0200 1020 0028 12  BIC: SOLADES1GRM  Bank: Sparkasse Muldental 

Verwendungszweck: Exkursionskarte_“Name der Schule“_“Klasse“_“Tag der Fahrt“ 

Bestätigung / Zustellung 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner Angaben und bitte um die       
Zustellung des Kombitickets Exkursionskarte:     

□ per Post (an die oben genannte Anschrift)

□ Selbstabholung in der Niederlassung:  □  Zwenkau   □ Deuben  □  Grimma  □  Colditz

Datum ….…………………. Unterschrift  ……...…………………………….. 

Vom VU auszufüllen: 

Nr. Kombiticket 

_  _  _  _  _  _  _  _ 
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