
BUS Probleme und Beschwerden 

Bitte füllen Sie bei Problemen folgendes Formular aus und geben Sie es im Sekretariat der HRS ab. 

Wir leiten es weiter. 

Name des Betroffenen: ________________________________________________ 

Klasse: ___________________________________________________________ _ 

Name des Erziehungsberechtigten: ______________________________________ 

Tel.Nr.:__________________________________________________________ __ 

PLZ/ Ort:___________________________________________________:________ 

Datum und Wochentag: 

Busunternehmen: 

Liniennummer: 

Abfahrtszeit: 

von: 

nach: 

Folgende Probleme: 
Bitte ankreuzen 

o verspätet um_____________ Minuten

o überfüllt

o Kind nicht mitgenommen

o Kind konnte nicht am Zielort aussteigen

o Gewalttätigkeit im Bus

o Probleme mit dem Fahrer

o kein Bus

o Sonstiges:

 ggf. Rückseite benutzen 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:_______________________________________ 


