
 
Ausgefüllte Formulare zur Weiterleitung bitte an 

schuelerbefoerderung@igs-landstuhl.de senden. 

Beschwerdemeldung 

Schülerbeförderung 

 

Persönliche Angaben    Datum: _____ . _____ . __________ 

Beschwerde durch:  [  ] Schülerin/ Schüler [  ] Erziehungsberichtigte/n 

Name der Schülerin/ des Schülers: _______________________________________ 

Klasse/ Stammkurs: _____________   

 

Angaben zum Verkehrsmittel 

Betroffene Haltestelle: _________________________________________________ 

Betroffene Linie: ______________________________________________________ 

Fahrtrichtung: ________________________________________________________ 

Datum der Fahrt: _____ . _____ . __________  An-/ Abfahrt/ Uhrzeit: _____Uhr 

 

Beschwerdeinhalt: 

[  ] kein Bus an der Haltestelle erschienen 

[  ] Bus an der Haltestelle erschienen, aber überfüllt 

[  ] Bus hat an Haltestelle nicht angehalten, ist ohne Halt weitergefahren 

[  ] verspätete Abfahrt um ________ Minuten 

[  ] verspätete Ankunft um ________ Minuten 

[  ] Anschlussbus hat nicht gewartet 

 Linie: ____________ Fahrtrichtung: _____________________________ 

 

[  ] anderer Grund: _________________________________________________ 

 

Beschwerdetext: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
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