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Anmeldung fiir den Laufbus
zur Marie Ulfers Schule

fiir Begleitpersonen

Gerne erklare ich mich fir ein Schulhalbjahr bereit, Schulkinder auf ihrem Weg zur Marie Ulfers
Schule im Rahmen der Initiative Laufbus zu begleiten.

Mir ist bewusst, dass Verbindlichkeit und Zuverlassigkeit flr alle Beteiligten wichtig sind. Falls etwas
Unvorhergesehenes mich daran hindert, wahrend der vereinbarten Zeit den Laufbus zu begleiten,
verpflichte ich mich, eine andere Begleiterin/ einen anderen Begleiter umgehend zu informieren und
mich um eine Ersatzperson zu bemiihen.

Ich mochte die Kinder, die den Laufbus nutzen, freundlich und aufmerksam empfangen. Ich begleite
den Laufbus zu den im Fahrplan festgelegten Zeiten. Grundsatzlich jedoch gilt fiir mich, dass die
Sicherheit der Kinder wichtiger ist als der pinktliche Schulbeginn.

Der Versicherungsschutz im Rahmen der gesetzlichen Unfallversicherung der begleitenden
Erwachsenen beim Versicherungstrdger ist gegeben. Im Falle eines Unfalls haftet also die gesetzliche

Unfallversicherung fiir den Kérperschaden. Die Kinder sind auf dem Schulweg ebenfalls versichert.

Die Haftpflicht bleibt bei den Eltern. Ein vergleichbares Beispiel ist die Teilnahme an einer
Geburtstagsfeier.

Kiindigungen kdnnen aus organisatorischen Griinden nur zum Schulhalbjahresende erfolgen.

Name, Vorname:

Adresse:

Festnetz- und Mobil-Telefonnr.:

E-Mail Adresse:

Ich kann den Laufbus in folgender Linie und an folgenden Tagen begleiten: (bitte ankreuzen)

Linie Nr. Montag Freitag

Morgens Mittags Morgens Mittags

Einverstandnis zur Weitergabe der Kontaktdaten

Die Informationen, die erhoben werden, dienen lediglich der Teilnahme am ,Laufbus” und werden
nicht fir andere Zwecke verwendet oder weitergegeben. Ich bin damit einverstanden, dass unsere
Telefonnummer den anderen Busbegleitern bekannt gegeben wird.

Datum, Ort Unterschrift



