
 

 

-------------------------------------------- ------------------------------------ 
Ort, Datum      Unterschrift des gesetzlichen  

     Vertreters/volljährigen Schülers 
                   (*Vollmacht/Bestellung ist beigefügt)

An den  
 
 
An den 
Zweckverband Verkehrsverbund Mittelsachsen  
Am Rathaus 2  
09111 Chemnitz 
 

 

Widerruf/Abmeldung von der Teilnahme an der Schülerbeförderung 
 
Angaben zum Schüler 
 

Name:  

Vorname:  

Schülernummer:  
 
Angaben zum gesetzlichen Vertreter (i. d. R. Eltern/Amtsvormund/Pflegeeltern*) 
 

Name:  

Vorname:  

Straße/Hausnummer/ 
PLZ/Ort 

 

Kontaktdaten  
(Telefon/E-Mail freiwillig): 

 

 

Besuchte Schule 
 

Name der Schule:  

Klasse:  
 
Widerruf/Abmeldung 
 

Widerruf/Abmeldung ab:  

Widerrufsgrund (bspw. durch 
Umzug keine Beförderung 
mehr notwendig): 

 

 
  Fahrausweis/Berechtigungsausweis ist beigefügt 
 

 

Bemerkungen 
 
 

………………………………………………………………………………………… 
 
 

 

………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

  

 

 

Vorab  
per E-Mail: schueler@vms.de oder  
per Fax: 0371 40008-98 
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