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Bewerbung
fur den Fahrgastbeirat im Wartburgkreis und in der Stadt Eisenach

l. Allgemeine Angaben

Name, Vorname

Stral3e, Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon, E-Mail

Geburtstag und -ort

Beruf / Tatigkeit

Il. OPNV-relevante Daten

Welches Verkehrsangebot nutzen Sie?

O Stadtverkehr O Regionalverkehr

Wie oft fahren Sie mit dem Bus?

O gar nicht O gelegentlich O regelmanig

Welche Fahrkarte kaufen Sie?
O Einzelfahrkarte O Wochenkarte O Monatskarte

O Quartalskarte O Umwelt Ticket O

andere Fahrkarte

Ort, Datum Unterschrift

Senden Sie diese Bewerbung an: Fahrgastbeirat
Postfach 101 119

99801 Eisenach

oder per E-Mail: fahrgastbeirat@wartburgmobil.info

Hinweis: lhre Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.
Sollten die eingehenden Bewerbungen die Anzahl der freien Sitze im Fahrgastbeirat tbersteigen, findet ein Auswahlverfahren statt.
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