
Unregelmäßigkeiten bei der 
Schülerbeförderung 

im Bereich des  
Verwaltungsverbandes Langenau 

 

 
 
Name der Schule: ___________________________________________________________ 

 

Name der meldenden Person: ________________________________________________ 

 

      Lehrkraft 

      Elternteil 

      Schülerin/Schüler 
 
Datum 
Uhrzeit 

Buslinie 
Busunternehmen 
Haltestelle 

Name des 
Fahrers 
(wenn möglich) 

Beschreibung des Vorfalls 
mit Unterschrift 

 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

   
 
 
 
 
 
 

 

Zur Kenntnis genommen: 

 

Unterschriften:      ……………….              ..………………………………. 

  Schulleitung    Geschäftsführende Schulleiterin 

 

Weiterleitung an die RAB erfolgte am ……….. durch …………… 


