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Landratsamt Mihldorf a. Inn
OPNV, Schiilerbeférderung
Téginger Str. 18

84453 Mihldorf a. Inn
Sicheres Kontaktformular

Schiilerbeforderung — Meldung bei UnregelmaBigkeiten

lhre persdnlichen Daten
(Die mit rotem Sternchen* gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.)

Anrede [] Keine Angabe  [] Frau 1 Herr

Titel

Vorname* Nachname* ]
" Adresse*
| PLZ* ort*

E-Mail-Adresse*

Telefonnummer
Die Telefonnummer kbnnen Sie uns zusétzlich fiir eine eventuelle Nachfrage mitteilen.

Angaben zum/zur Schiiler/Schiilerin

—In welchem Verhiltnis stehen Sie zum/zur Schiiler/in?*

[[] Erziehungsberechtigte/r
[] Vormund
[] Sonstiges

Vorname und Name des/der Schiiler/Schiilerin

[ Ich bin der/die Schiiler/in
Schule

Welche Busverbindung ist betroffen?

Einstiegshaltestelie*

Liniennummer*

Busunternehmen*

Bitte nennen Sie uns Liniennummer und/oder Busunternehmen.,

20 "':-‘_ Gesundhelts e *
Bayern barrierefrei ’]J region"!"' v Famlhenpakt -.r'
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Landkrels|

MUHLDORF &F ..
Am Inn &

Welche Stérung mochten Sie uns melden?

Wann ist die Storung aufgetreten? (Datum) *
Uhrzeit*

Welche Storung ist aufgetreten?”

[] Verspatung Bus - Tatséchliche Ankunftszeit:

[1 Kapazitatsgrenze erreicht

[] Bus kam nicht

[ Sonstiges, besondere Vorkommnisse, Beobachtungen etc. (bitte erldutern)
= |hre Erlduterungen

Mochten Sie noch etwas hinzufiigen?

Hinweise zum Datenschutz

J (] Die angehéngten Hinweise zum Datenschutz habe ich gelesen und verstanden.*

Ort, Datum Unterschrift
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