
 

 

 

Schulbescheinigung/Ausbildungsbescheinigung 

 

Name des Schüler`s:  ___________________________________________________________ 

 

Straße:   ___________________________________________________________ 

 

Wohnort:  ___________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ___________________________________________________________ 

 

 bitte senden Sie mir eine Kundenkarte zum Barkauf einer Schülerkarte                     Nachweis für Schülerabo 

 

FAHRTWUNSCH: 
 
EINSTIEG: _______________________________     AUSSTIEG: _________________________________ 
 

 

   besucht folgende Schule/ Ausbildungsstätte: 

____________________________________________________________________________ 

 

   ist bei uns immatrikuliert: 

____________________________________________________________________________ 

 

   ist bei uns im Praktikum: 

____________________________________________________________________________ 

 

 

bis Monat/Jahr:   ____________________________________ 

 

 

______________________________        __________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                               Stempel und Unterschrift der Schule/Ausbildungsstätte 

 

 

RBA Regionalbus Augsburg GmbH, Carl-Benz-Ring 20, 85080 Gaimersheim     

Tel.  08458/3249-0   Fax:  08458/3249-22  Mail: info-ingolstadt@rba-bus.de 

mailto:info-ingolstadt@rba-bus.de

