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Meldeformular Busunregelmaéaiigkeiten der Schulerbeférderung

Datum:

Eingereicht durch (Beschwerdefihrer):

Vorname: Nachname:

Strale: PLZ / Wohnort:

Telefon: Email:

Beschwerdeangaben:

Wochentag, Datum: Uhrzeit: Linien-Nr:

Ort:

Haltestellenname:

Hinfahrt : I:I

Ruckfahrt: I:I

Grund der Beschwerde:

DFahrpIan/Zeiten DFahrzeug

DPersonaI

DSonstiges

Weitere Angaben — siehe Riickseite

Antwort an den Beschwerdefiihrer geht an die an die angegebene Email.

Massnahmen des Busunternehmens:

Eingabe der Daten in die Datenbank am: durch Mitarbeiter:

Beschwerde zur Bearbeitung weitergeleitet am: an Mitarbeiter:

Linien-Nr: Fahrt-Nr: Dpl-Nr/AN: VU-Fahrer/AN-Fahrer:
Beschwerde berechtigt: I:I unberechtigt: I:I Vorabinfo:  ja I:I nein I:I

Zur Fahrerbefragung weitergeleitet am:

Ermittlungen / Sachverhalte — siehe Riickseite

Schriftlich: I:l telefonisch: I:l am: durch Mitarbeiter:

Bitte Beschwerdeschreiben beifiigen




Korrektur- / VorbeugemalRnahmen notwendig: ja O nein O

Wenn ja, welche MaBnahmen:

Vorgang abgeschlossen:

Dateneingabe abgeschlossen am: durch Mitarbeiter:

Beschwerde abgelegt am: durch Mitarbeiter: Ordner:
Kopie gedruckt am: 06.03.22 , unterliegt nicht dem Anderungsdienst

Dateiname: IBeschwerdeformular_fur_Schulen_-_Obernburg

Aktuelle Version im Intranet :  http://ovf-info/ims/



