
Faxvordruck zur 
Anmeldung einer Gruppenfahrt mit dem Bus 

(ab 10 Personen) 
im Bereich des Heidenheimer Tarifverbundes 

 
 
Verkehrsunternehmen Telefon Fax 

 Heidenheimer Verkehrsgesellschaft mbH (HVG) 07321 / 3582-0 07321 / 42656 

 Firma Grüninger 07323 / 9609-0 07323 / 9609-99 

 DB ZugBus Regionalverkehr Alb-Bodensee GmbH (RAB) 0731 / 1550-876 0731 / 602-1285 

 Regiobus Stuttgart (RBS) 07361 / 5714-0 07361 / 5714-99 

 Firma Rupp 07326 / 7254 07326 / 5803 
 
Anmeldung bitte mindestens 4 Tage vor Fahrtantritt beim jeweiligen Verkehrsunternehmen. Gruppenfahrten können 
nur im Rahmen der bestehenden Kapazitäten durchgeführt werden. Diese Anmeldung gilt nur für Fahrten mit dem Bus, 
nicht mit dem Zug! Sie begründet keinen Anspruch auf Sitzplatzreservierung. Pro Fahrt bitte einen Vordruck verwen-
den! Bei Umsteigeverbindungen bitte für jedes Verkehrsunternehmen einen gesonderten Vordruck verwenden! 
In Ausnahmefällen ist auch eine telefonische Anmeldung möglich. 
Eine Beförderung vor 8:30 Uhr erfolgt nur bei mitgeführter schriftlicher Bestätigung des/der betreffenden Ver-
kehrsunternehmen(s)! 
 

Anzahl der Reisenden:       Personen 

Wochentag, Datum:       Abfahrtszeit:       

Einstiegshaltestelle:       Zielhaltestelle:       

Liniennummer:        
   

Name der Einrichtung 
(Schule, Verein usw.)       

Ansprechpartner       

Straße, Haus-Nr.       

PLZ, Ort       

Telefon (unbedingt angeben)        Fax (unbedingt angeben)       

Email       

       
Datum, Unterschrift 

Nach Eingang der Anmeldung beim jeweiligen Verkehrsunternehmen erhalten Sie eine Rückmeldung! 

 
 

Wird vom Verkehrsunternehmen ausgefüllt!  
   

Die o. g. Gruppenfahrt  kann wie angemeldet durchgeführt werden. 

  kann NICHT im Rahmen der bestehenden Kapazitäten durchgeführt werden. 

Ausweichfahrmöglichkeit:  

Falls die Ausweichfahrmöglichkeit gewünscht wird, bitte gesondert anmelden! 

  
Datum, Unterschrift und Stempel des Verkehrsunternehmens 
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