
 

 

An die Bitte Verkehrsbetrieb auswählen 
Kraftverkehrsgesellschaft mbh Braunschweig    
 � Betrieb Helmstedt - Telefax: 0 53 51/3 18 56 
 � Betrieb Salzgitter - Telefax: 0 53 41/40 99-48 
 � Betrieb Bad Harzburg  - Telefax: 0 53 22/32 39  
 � Betrieb Wolfenbüttel - Telefax: 0 53 31/3 39 07  
 
 
Gruppenanfrage für die Nutzung eines KVG-Busses im Linienverkehr am    _____________ 
                                                                                                                                                                                                                                   Datum 

 
Hinweis: Anfragen sind mindestens zwei Tage vor Reisebeginn an die KVG zu übermitteln. 
                                                           

 
Schule/Verein/Gruppe/etc: Name: __________________________________________________________                                            
 
    Anschrift: ________________________________________________________      
 
    Telefon/Telefax: ___________________________________________________ 
 
    E-Mail Adresse: ___________________________________________________ 

 
Lehrkraft/Leiter der Gruppe:  Name: __________________________________________________________                                             
 
    Telefon/Telefax:___________________________________________________ 
 
    E-Mail Adresse: ___________________________________________________ 

 
 
Wir möchten am  , den   um   Uhr 
              Wochentag                     Datum 

 
mit   Schülern/Personen, sowie   Lehrkräften/Begleitpersonen 
 Anzahl                                                                           Anzahl    

 
von  , Haltestelle   
                         Ortsteil 

 
nach   
                                                 genaue Ortsangabe 

 
Haltestelle:    fahren.  

 
Wir müssen um   Uhr am Ziel sein. 
 
 

 

Die Rückfahrt soll erfolgen:  
 
um   Uhr  
 
ab   
                                             genaue Ortsangabe 

 
Haltestelle:   
 
Wir bitten um Bestätigung, ob ausreichende Kapazitäten bereit gestellt werden können. 
 
Diese Anfrage ist erst nach der Bestätigung durch die KVG mbH Braunschweig gültig. Die Fahrkosten sind im Bus zu entrich-
ten. Es gilt der Verbundtarif Region Braunschweig (VRB).  

___________________________________________________________________________________________ 
 
KVG-interne Bearbeitung:    Name/Dienststelle/Datum: _____________________________________________________    

 

Bestätigung an den Kunden übermittelt am: ______________    via  � E-Mail    � Telefonisch    � Fax     
                                                                                                                      Datum                      
 

Weitere betriebliche Veranlassungen durchgeführt:   �  Meldung an betroffenes Fahrpersonal   � Fahrzeugtausch/Gelenkzug 
 

�  Einsatzwagen       �  Sonstiges ________________________________________________________________________                     
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