& Malteser
Malteser Hilfsdienst gGmbH = ..weil Ndhe zihlt.
Zentrale Fahrdienst Bezirk Speyer
Lange Strafe 78
76879 Ottersheim bei Landau
Telefon: 06348 97 29 4 16
Telefax: 06348 97 29 4 20 E-Mail: fahrdienst-landau@malteser.org

Beforderungskarte fﬂr die Fahrt zur Schule des Caritas Forderzentrums
fiir das Schuljahr 2023 /2024

Name: ......cccocvvvieirene e, VOrname: .........ccccciiininiinniineisiininonn geb.am .................
Wir beférdern unser Kind in diesem Schuljahr selbst o nein Uja

Wohnanschrift / Beforderungsziel: ......... ... s se e e e e e ses st s e enaenns

Besondere Regelungen flir das BefOrderungsSziel: ...........ccviiviereeoireeieieesesiseeaseesessssessssssssesssensaresses
.................................................................................................................................................... o keine
Name eines Erziehungsberechtigten: ...................cocoiiiiiiiiiiccces s e reene e s eeeseen
Tel. dienstlich: ......cccoooeiiiiiecec Tel. privat: .....ccccovviiinennn, Handy v
Evll. Name eines weiteren ErziehuUngsherechtigen: .............cocueieeeeiii it ererese s enssresne
Tel. dienstlich: .........cccoee i Tel. privat: .....cccceeeviinnnn Handy ..co.ovvvieviievieinenn,
E-MalladreSSe: vummmuans ssssssussisaasinnsssomssssstonsensinmin mams s e sy s e s s s e
Behinderung (soweit diese fur die Beforderung relevant ist): .......c...ccovcvriniieinsieierseeseseessesissnesens
BeSONUEFN@ILEN: ..........cooiiiiiiiiiii ittt b s s e er b s s b s e ae s tes b an et e s b s

................................................................................................................................................. a keine

Anfélle: oja o nein. (Bei epileptischen Anfallen muss immer der Notarzt gerufen werden. Eine Medikamenten-
gabe durch das Fahrpersonal ist untersagt!)

Beférderung im Rollstuhl: a nein o ja: Rollstuhllange: ................ cm, Breite: ................... cm
Wenn ja,

- im Fahrzeugsitz beférderbar: o nein oja
- Elektrorollstuhl: o nein o ja: Rollstuhlidnge: ................ cm, Breite: ... cm
- Kraftknoten vorhanden: o nein oja

Erforderliche Sitzhilfen im Bus (bitte ankreuzen): o keine o Sitzerhéhung o Schalensitz o Schalensitz mit 5-
Punkt-Gurtsystem

GroRe des Kindes: ........ccueei. m; Gewicht (ungefahr); .................. kg
Andere zu transportierende notwendige HilFSMILLEL ..........o.ccviiviiiis et v e e ee e et et eeeeeeneeeseeseeeenes

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



