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Unverbindliche  
Anmeldung für den Schulbus 
 
 
Name d. Kindes: __________________________________ 
 
Name d. Eltern: __________________________________ 
 
Postleitzahl u. Ort: __________________________________ 
 
Straße u. Hausnr.: __________________________________ 
 
Telefonnummer: __________________________________ 
 
Klasse, Schuljahr: __________________________________ 
 
Haltestelle:  __________________________________   
 
Datum ab wann: __________________________________ 
 
 
Durch schlechte Wetterverhältnisse kann es zu Ausfällen der Busfahrten kommen. 
 
Verbindliche Informationen zu Haltestellen, Uhrzeiten erhalten Sie auf Anfrage von 
unserer Fuhrparkleitung. 

Aktuelle Preisliste / siehe Homepage / www.internat.de 

Der Busplatz kann zum Halbjahres- oder Schuljahresende, mit einer Frist von einem 
Monat schriftlich gekündigt werden.  

 
 
 
 
 
 
 
___________________   _______________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


