V(M Anfrage fiir eine Bus-Sonderfahrt

Verkehrsgesellschaft Meiten mbH

Personliche Angaben (*alle Felder ausfiillen)
Name, Vorname, Firma*

Anschrift (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Rechnungsempfanger, -Anschrift falls abweichend vom Auftraggeber

E-Mail*

Telefon

Angaben zur Sonderfahrt (*alle Felder ausfiillen)
Datum der Sonderfahrt*

Abfahrtsort (StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort) *

Abfahrtszeit*

Zielort (StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort) *

Zwischenziel (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Abfahrt Zwischenziel

Rickfahrt (Uhrzeit)

Fahrgaste (ggf. Hinweise, z.B. Rollstuhl)*

Fahrzeug*

[[] standardbus [Joldtimerbus He [Joldtimerbus Robur
max. 57 Sitzplatze max. 35 Sitzpldtze max. 20 Sitzplatze

Bemerkung

chh stimme den Datenschutzschutzbestimmungen der Verkehrsgesellschaft MeiRen zu

Bitte ausgeflllt an sonderfahrten[at]vg-meissen.de senden.
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