
Gruppenanmeldung An- und Heimreise mit dem Bus/Kleinbus

(Gilt gleichzeitig zur Auftragserteilung an das Transportunternehmen!)
Schulsportberater*in:……………………………..

An das Transportunternehmen:…………………..
Frau/Herrn ........................................................................................................................................

für das


( Regionalfinale
( Landesfinale

Rechnungslegung an Staatliches Schulamt Cottbus, Blechenstr. 1, 03046 Cottbus, z. Hd. Herrn Stephan Romankiewicz
Sportart: ..................................................... Jahrgangsstufe: ....................... w/m/mix

Name der Schule: ........................................................... 

Anschrift: ..............................................................................................................

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

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

Reisetag: .......................................

Abfahrtsort: .........................................................

Zielort: ................................................................

Abfahrtszeit: .......................................................

voraussichtliche Rückkehr: ................................                Vereinbarter Fahrpreis: ................. €

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




oder Berater*in Schulsport

Bestätigung durch den regionalverantwortlichen Schulsportberater*in
Bemerkungen:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
....................................................
..................................................

Datum
Unterschrift

Bei Regional- und Landesfinals diesen Auftrag mit Rechnung bitte an folgende Adresse:

Staatliches Schulamt Cottbus, Herrn Stephan Romankiewicz, Blechenstr. 1, 03046 Cottbus, 
Tel.: 0355 4866-228, E-Mail: Stephan.Romankiewicz@schulaemter.brandenburg.de

