NS

3 VERKEHRSVERBUND
Achtung! Bitte die Anmeldung direkt an das betroffene Verkehrsunternehmen senden. MITTELSACHSEN
Die Kontaktdaten finden Sie unter www.vms.de.

ANMELDER

Name, Vorname

Name der Einrichtung

StraBe, Hausnummer

Telefon, tagsiiber* Fax*

E-Mail*

FAHRTSTRECKE Es werden fiir folgende Fahrten Gruppenfahrten angemeldet:

1

ANZAHL DER TEILNEHMER

I

Erwachsene Kinder

Datum Unterschrift des Anmelders Unterschrift des Bearbeiters

BEARBEITUNGS-/ BESTATIGUNGSVERMERK

1 |:| Ja |:| Nein
2 |:| Ja |:| Nein
3 [Jsa [ ] Nein
4 |:| Ja |:| Nein
5 [Jsa [ ] Nein
HINWEIS Eine Mitnahmegarantie - ohne Sitzplatzgarantie - besteht nur fiir die bestatigten Fahrten! *freiwillige Angaben fir Riickfragen
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