
   M E L D E B O G E N 
 

Vorfälle bei der Schülerbeförderung im  
öffentlichen Personennahverkehr (ÖPNV) 

 
 
Buslinie Nr.  
 

 
 

 
Busunternehmen 
 

 

 
Ort / Haltestelle / Fahrtrichtung 
 

 

 
Erläuterung des Vorfalls 
 
Sonstige Bemerkungen 
 

 
 

    
Datum & Uhrzeit des Vorfalls 
 

 

 
Schule 
 

 

 
Name, Vorname (Klasse) 
 

 

 
Ansprechpartner für Rückfragen 
(Tel / E-Mail) 
 

 

 
 

 

Bitte vollständig ausgefüllt per E-Mail senden an: 
 

beschwerden-schuelerverkehr@landkreiskassel.de 
 
 

 
 

 

 
 
  
___________________                ___________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift / Schulstempel 
 

 


