Anmeldung Kind

Name des Kindes
Name eines Elternteils
Strafde Haus-Nr.

PLZ Ort

Telefonnummer

STADTGEMEINDE

IMATTIGHOFEN

Schulklasse des Kindes Schuljahr PEDIBUS-Nutzung

meine PEDIBUS-Linie Benutzung Tage
Nord Montag
ost Dienstag
Sud Mittwoch
West | Donnerstag
‘MoosstraBe Freitag

Zu- bzw. Aussteigen bei der Haltestelle

Hinweis: Kinder sind auf dem Weg in die Schule oder auf dem Heimweg lber die gesetzliche Unfallversicherung auto-
matisch versichert. Die Haftpflicht fur die Kinder bleibt bei den Eltern, wie beispielsweise bei einer Teilnahme an einem
Geburtstagsfest eines Freundes. Die Eltern bleiben vollumfanglich verantwortlich fur das Verhalten ihres Kindes. Die er-
wachsenen Begleitpersonen sind Uber die allgemeine Haftpflicht der Gemeinde versichert.

Anmeldung Begleitperson

Der Pedibus kann nur in Betrieb gehen, wenn genligend Erwachsene (Eltern, Grof3eltern, andere Interessierte) mitmachen.
Gleich, ob regelmafig, ab und zu oder einmalig - jeder Einsatz zahlt und ist wichtig! Je mehr dabei sind, desto leichter

kénnen die Begleiteinsatze aufgeteilt werden. Herzlichen Dank!

Name der Begleitperson

StraRRe Haus-Nr.

PLZ Ort

Telefonnummer

E-Mailadresse flr Einschulungstermin

Der Einschulungstermin der PEDIBUS-Begleitpersonen ist auf
der Webseite der Stadtgemeinde Mattighofen veroffentlicht
und wird auch per E-Mail an die Begleitpersonen ausgesandt.

Ich habe das beiliegende Linien-
verzeichnis und die Pedibus-

Regeln zur Kenntnis genommen.
g g Datum

Ich kann die PEDIBUS-Linie an folgenden Tagen
morgens und/oder mittags ehrenamtlich begleiten:
(Mehrfachnennung maoglich)

Begleitung folgender
PEDIBUS-Linie morgens mittags
Nord Montag
lost Dienstag
Sud Mittwoch
West | Donnerstag
MoosstraRe Freitag

Ich kann die ganzen 4 Wochen

Ich kann fallweise

Ich bitte um Ruckruf fur Details

Unterschrift

Einverstandnis zur Weitergabe der Kontaktdaten: Ich bin damit einverstanden, dass meine angegebenen Daten im Rahmen des Pedibus Mattighofen
zum Austausch von Informationen, Riickfragen oder kurzfristigen Anderungen verwendet werden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Ich
kann der Nutzung meiner Daten jederzeit unter pedibus.mattighofen@gmail.com widersprechen.
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