
Anmeldung Gruppenfahrt 

Angaben mit einem Sternchen (*) bedeuten Pflichtangaben. Vom Verkehrsunternehmen 
auszufüllen 

* Name des Anmelders:

* Name der Einrichtung (Bitte Ansprechpartner angeben): Ggfs. Bestellnr.(Verkehrsnr./Lfd. Nr.) 

* Straße, Hausnummer:

* PLZ, Ort: Anmeldung bestätigt 

  Telefon-/Faxnummer: Ausgangsdatum 

* E-Mail: Bearbeiter 

Ich möchte eine Gruppenfahrt für folgende Verbindung anmelden: 

* Datum der Fahrt: * Buslinien-Nr.:

 * Abfahrtszeit: * Starthaltestelle:

 Fahrten-Nr. / Verkehrsunternehmen: * Zielhaltestelle:

Anzahl der Teilnehmer: 

 Erwachsene:  Kinder: 

Weitere Angaben: 

□ Handgepäck □ Reisegepäck □ Rollstuhlfahrer

Weiterhin möchte ich folgende Rückfahrt anmelden (optional) 

* Datum der Fahrt: * Buslinien-Nr.:

* Abfahrtszeit: * Starthaltestelle:

 Fahrten-Nr. / Verkehrsunternehmen: * Zielhaltestelle:

Anmerkungen/Hinweise: 

Datum 

Unterschrift des Anmelders Unterschrift des Bearbeiters 

Eine Mitnahmegarantie – ohne Sitzplatzgarantie – besteht nur für bestätigte Fahrten! 

Ja Nein 
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