
Anlage 3: 
Stand: Juni 2025 
Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen 

Gruppenanmeldung An- und Abreise mit der Bahn 
(Gilt gleichzeitig als Auftragserteilung zur Beförderung einer Schulmannschaft) 

Antrag so früh wie möglich, jedoch mindestens 14 Tage vor Reiseantritt stellen! 

An: DB Vertrieb GmbH 
Reisezentrum Berlin Südkreuz 
General-Pape-Str. 1 
12101 Berlin 

Über: Koordinator/in Schulsport 
Name: 

Telefon: 030 297 45658 Fax: 030 297 45661 

Regionalfinale   Landesfinale  Förderschulsportfest  Grundschulsportfest 
(☒ Zutreffendes bitte ankreuzen)

Reisetag: ………………………….. 
Sportart: ......................................... Wettkampfklasse: ............................................... 

Auftraggeber: 
Schule/ Schulnummer: ……………..…..…………………………………………………………………………. 

Anschrift: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Betreuer: ..................................... Tel. (f. Rückfragen): ............................... E-Mail: ………………………………… 

1.) Gesamtteilnehmerzahl einschl. Betreuer: ………………………………… 
2.)  Hinfahrt: 

Abgangsbahnhof: .......................................................................... 
Zielbahnhof: .................................................................................. 
Abfahrtszeit: ................... Zugnummer: ................./....................................... 
Umsteigen in: ………………………. Zugnummer: ................./....................................... 
Abfahrtszeit: ................. Ankunftszeit: ................./....................................... 

Rückfahrt 
Abgangsbahnhof: .......................................................................... 
Zielbahnhof: .................................................................................. 
Abfahrtszeit: ................... Zugnummer: ................./....................................... 
Umsteigen in: ………………………. Zugnummer: ................./....................................... 
Abfahrtszeit: ................. Ankunftszeit: ................./....................................... 

.......................................................... ...................................................................... 
Datum Unterschrift/ Schulleitung/ Stempel Schule 

Bestätigung durch die/den verantwortliche/n Schulsportkoordinatorin/Schulsportkoordinator: 

................................ ...................................................................... 
Datum Unterschrift Koordinator/in Schulsport 

*Zur Abrechnung übersenden Sie bitte diesen Auftrag mit Rechnung an:
Staatliches Schulamt Cottbus, Herrn Stephan Romankiewicz, Calauer Str. 71, 03048 Cottbus

Schulsportliche Wettbewerbe im Land Brandenburg bei Teilnahme an Regional- und 
Landesfinalwettkämpfen sowie für Förderschulsportfeste 
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