Gruppen-Anmeldung

Name des Anmelders

Name der Einrichtung (Bitte Ansprechpartner angeben)

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Bearbeitung durch das
Verkehrsunternehmen

MR

Wir sind Citronsde)/

Mitteldeutsche
Regiobahn

Transdev
Mitteldeutschland GmbH
BahnhofstraBe 5

09111 Chemnitz

Telefon-/Faxnummer

Bestellnummer (Verkehrsunternehmen/Ifd. Nr.)

E-Mail

Bearbeiter/in

Es werden fiir folgende Fahrten Gruppenfahrte angefordert:

Ifd. Datum
Nr.

Linien-Nr.

Fahrt-Nr.

planmaRige
Abfahrtszeit

Starthaltestelle

Verkehrs-
unternehmen

Zielhaltestelle

1

2

Anzahl der Teilnehmer

Erwachsene:

Kinder:

Datum

Unterschrift des Anmelders

Unterschrift des Bearbeiters

Bearbeitungsvermerk:

1. Die Gruppenfahrt-Anmeldung wurde am

2. Die Gruppenfahrt-Anmeldung wurde am

per Fax / Schreiben weitergegeben an ... .

per Fax / Schreiben weitergegeben an ... .

3. Die Gruppenfahrt-Anmeldung Wurde 8mM ......coooviooiviore e per Fax / Schreiben weitergegeben an ... .

4. Die Gruppenfahrt-Anmeldung wurde am

S. Die Gruppenfahrt-Anmeldung wurde am




