
Anlage 4: 
Stand: Juni 2025 
Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen 

Gruppenanmeldung An- und Abreise mit dem Bus/Kleinbus 
(Gilt gleichzeitig zur Auftragserteilung an das Transportunternehmen!) 

Über Berater/in Schulsport: 

An das Transportunternehmen: 

für das (☒ Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Regionalfinale Landesfinale Förderschulsportfest  Grundschulsportfest 

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

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

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

Telefon: ………………………………….. Betreuer: ………………………………….. 

Gesamtteilnehmerzahl einschl. Betreuer: ………………………. 

Reisetag: …………………………………. 

Abfahrtsort: …………………………………. Zielort: ………………………………….. 

Abfahrtszeit: ………………………………….. voraussichtliche Rückkehr: …………………………. 

Vereinbarter Fahrpreis in €: …………. 

Welches Transportunternehmen soll beauftragt werden? Alle eingeholten Preisangebote anhängen! 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
Warum ist die Nutzung der Deutschen Bahn oder des Öffentlichen Nahverkehrs nicht möglich? (Begründung 
erforderlich) 

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

Bestätigung durch die/den verantwortlichen Schulsportkoordinatorin/Schulsportkoordinator: 
Bemerkungen: 

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

Zur Abrechnung bitte diesen Auftrag mit Rechnung an: 
Staatliches Schulamt Cottbus, Herrn Stephan Romankiewicz, Calauer Str. 71, 03048 
Cottbus, Tel.: 0355 4866-228, E-Mail: 
Stephan.Romankiewicz@schulaemter.brandenburg.de 

mailto:Stephan.Romankiewicz@schulaemter.brandenburg.de
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