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ANTRAG AUF TEILNAHME AM BUSDIENST SJ 23/24

Bitte als pdf oder in Druckbuchstaben ausfiillen und per Mail an Evgenija Rotaru senden:
evgenija.rotaru @ds-moskau-iserv.de

Hiermit beantrage ich die Teilnahme unseres/r nachfolgend aufgefiihrten Kindes/r am Buszubringerdienst der
Deutschen Schule Moskau.

KIND 1 KIND 2 KIND 3 KIND 4

Name

Vorname

Klasse

Kindergarten nur ab
Mosfilmowskaya ul. 56

Name & Vorname Erziehunasberechtiate/r

E-Mail-Adresse

Mobilnummern

StraBe/Hausnummer/Korpus/Wohnungs

Postleitzahl und Ort

Mir ist bekannt, dass das Vertragsverhaltnis erst dann verbindlich zustande kommt, wenn die Schule den Antrag
schriftlich per Mail bestatigt hat und mir die Abholzeiten und -punkte mitgeteilt wurden. Die derzeit giltigen
Bus- und Tarifordnungen, welche Bestandteil dieses Vertrages werden, liegen mir vor. Mit meiner Unterschrift
erklare ich mein Einverstandnis mit diesen Bedingungen und verpflichte mich zur fristgerechten Zahlung des
Beforderungsentgelts. Die Kiindigung dieses Vertrages muss mindestens drei Monate vor dem gewdlinschten
Wirksamwerden erfolgen und ist ansonsten gemaB der giiltigen DSKVR Tarifordnung mdoglich.

Ort, Datum und Unterschrift der erziehungsberechtigten Person

BEREICH FUR DSM-INTERNE VERMERKE

Adresse liegt in der folgenden Zone: Bustarif 23/24: 3.300,00€
Zeitfenster fiir Abholung morgens: Buslinie:

Teilnahme Busdienst 23/24 moglich:  ja [ nein Begriindung Ablehnung: siehe Mail
Ort / Datum Name Mitarbeiter DSM Unterschrift / Stempel DSM

Deutsche Schule Moskau “Friedrich Joseph Haass” - Prospekt Wernadskogo 103/5, 119526 Moskau
Tel: +7 495 434 31 25, Fax: +7 495 434 73 95, www.deutscheschulemoskau.de
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