Antrag auf
Vor- und Zuname Geb.-Datum Monatskarte - Wochenkarte

fur Schiler und Auszubildende

wohnhaft in
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Strale
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Unterschrift des Fahrgastes

Bescheinigung der

Bildungseinrichtung/Lehranstalt Monatskarte EUR
bis zum Wochenkarte EUR

Gultig bis

Stempel/Unterschrift Bildungseinrichtung/Lehranstalt

Nr.

Stempel und Unterschrift Salza Tours

Salza Tours Kénig GmbH & Co. KG * Am Fliegerhorst 5 * 99947 Bad Langenalza

Den ausgefullten Antrag mit Lichtbild kdnnen Sie bei Salza Tours oder bei
einem unserer Busfahrer/innen abgeben.




