MELDEBOGEN

Vorfélle bei der Schilerbeférderung im
6ffentlichen Personennahverkehr (OPNV)

Buslinie Nr.

Busunternehmen

Ort / Haltestelle / Fahrtrichtung

Erlauterung des Vorfalls

Sonstige Bemerkungen

Datum & Uhrzeit des Vorfalls

Schule

Name, Vorname (Klasse)

Ansprechpartner fiir Riickfragen
(Tel / E-Mail)

Bitte vollstandig ausgefullt per E-Mail senden an:

beschwerden-schuelerverkehr@landkreiskassel.de

Ort, Datum Unterschrift / Schulstempel




