Eingangsstempel VMS

B VERKEHRSVERBUND
MITTELSACHSEN

Tel.: 0371 40008-77
Fax: 0371 40008-98

E-Mail: schueler@vms.de
www.vms.de/
schuelerbefoerderung

An den

Zweckverband Verkehrsverbund Mittelsachsen
Am Rathaus 2

09111 Chemnitz

WIDERRUF/ABMELDUNG VON DER TEILNAHME AN DER SCHULERBEFORDERUNG

M ANGABEN ZUM SCHULER

Name, Vorname

Schiilernummer

Name der besuchten Schule, Klasse

ANGABEN ZUM GESETZLICHEN VERTRETER 1. d. R. Eltern/Amtsvormund/Pflegeeltern, Vollmacht/Bestellung ist beigefiigt

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon (freiwillig) E-Mail (freiwillig)

WIDERRUF/ABMELDUNG

Widerruf/Abmeldung ab

Widerrufsgrund (bspw. durch Umzug keine Beférderung mehr notwendig)

[] Fahra usweis/Berechtigungsausweis ist beigefiigt

BEMERKUNGEN

X

Ort, Datum Unterschrift des Schiilers bei Volljahrigkeit bzw. der/des gesetzlichen Vertreter/s

HINWEIS Die Datenerhebung und -verarbeitung erfolgt zur Organisation der Schiilerbeférderung, insbesondere zur Abmeldung bei den
Verkehrsunternehmen, sowie abschlieBenden Bearbeitung im Verwaltungsverfahren. Weitere Hinweise zum Datenschutz finden
Sie unter (www.vms.de/service/datenschutz).
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