
 

 

 

 

 

 
                     
                        Eine Kooperationsinitiative der Unfallkasse Rheinland-Pfalz 
                          und der MB Moselbahn Verkehrsbetriebsgesellschaft mbH 

  

                                                      Kontaktformular 

 

                    BusSchule – Clever mit dem Schulbus fahren! 
 
Ihre Schule möchte einen Aktionstag durchführen? Bitte beachten Sie: 
     -     das Konzept der BusSchule wendet sich an 4. und 5. Klassen 
  
Füllen Sie bitte dieses Kontaktformular aus und faxen Sie es an folgende Nummer der  
MB Moselbahn Verkehrsbetriebsgesellschaft mbH, Ansprechpartner Karl – Heinz Länger 
 

                                        Fax: 06531 / 968052 

 
Sie erhalten ein Antwortfax in den nächsten Tagen, mit Terminangabe und organisatorischen 
Einzelheiten. Etwa zwei Wochen vor dem Termin setzen wir uns mit Ihnen in Verbindung, um offene 
Fragen abzustimmen. 

 

 
3. ......................................................................................................................................             

 

 
Bemerkung: 

 

Klassenstufe/Klassenbezeichnung        Anzahl der Schüler/innen       Name des Klassenlehrers   
 
1. ....................................................................................................................................................... 

 
2. ...................................................................................................................................... 

Schule: ........................................................................................

Adresse:............................................................................................................................................... 
 

Telefon:................................ E-Mail / Fax:............................................................................................
  
Ansprechpartner / Verkehrsobmann/-frau der Schule.......................................................................... 
 
Welches Busunternehmen fährt Sie an?.............................................................................................. 
 
Verantwortlicher Verkehrserzieher der Polizei:.....................................................................................
  
An der Schule beginnt der Unterricht um ..................................Uhr 
 
Wir möchten folgende Klassen  zur BusSchule anmelden (bitte nur 4. und 5. Klassen): 
 

Landkreis.....................................................................................   


