
Rückmeldungen zu Vorfällen beim Bustransport 
 
Datum: _____________________________________  
 
Name des/der Schüler(in): __________________________________________  
 
Klasse: ___________       der Oberschule Wesendorf 
 
 
Angaben zur Buslinie:  
 
• Busunternehmen: _____________________________________  
 
• Buslinie / Nummer: _____________________________________  
 
• Abfahrtsort: _____________________________________       Abfahrtszeit: ________________ 
 
• Problemzeitpunkt (Datum & Uhrzeit): _____________________________________  
 
 
Art der Beschwerde:  
 
Bitte kreuzen Sie die passende Kategorie an oder fügen Sie eine Beschreibung hinzu. •  
 
0 Unpünktlichkeit des Busses  
    
0 Bus ist nicht erschienen  
   
0 Überfüllung des Busses  
    
0 Unsichere Fahrweise des Busfahrers  
    
0 Unfreundliches Verhalten des Busfahrers  
    
0 Technische Mängel am Bus  
    
0 Andere (bitte erläutern): ______________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
Kontaktdaten der Eltern / Erziehungsberechtigten:  
 
• Name: _____________________________________  
 
• Telefonnummer: _____________________________________  
 
• E-Mail-Adresse: _____________________________________  
 
 
 
_____________________________________________________________ 
Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten (Datum, Unterschrift)  
 

 


