Anfrage - Mietomnibusverkehr

Unternehmen

Nachname Vorname
StraBe, Nr. Ort
Telefon® Fax”
E-Mail”

zu befordernde
Personenzahl

Termin/ Ruck-
Abfahrtszeit fahrtszeit

Fahrziel

Abfahrtsort/
gewdlinschte
Fahrstrecke

wenn gewinscht,
Fahrten am Zielort

Fullen Sie bitte das Formular aus. Wenn Sie uns mit der Erbringung einer Dienstleistung

oder Erstellung eines Angebotes beauftragen, werden lhre persénlichen Daten ohne Ihre
gesonderte Einwilligung nur insoweit verwendet, wie es fur die Erbringung der Dienstleistung,
der Durchfiihrung des Vertrages oder der Erstellung des Angebotes notwendig ist.

Datum Unterschrift

Kreisverkehrsgesellschaft

Salzland-KVG mbH

Sitz Bernburg
Altenburger Chaussee 1b
06406 Bernburg

Tel.: [03471]3569 0
Fax: [03471] 35 69 35

service@kvg-salzland.de
www.kvg-salzland.de

" freiwillige Angabe
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