Bewerbungsbogen

Ich bewerbe mich flr den Fahrgastbeirat des Landes Baden-Wirttemberg fir den
Schienenpersonennahverkehr (SPNV)

Name: Vorname:

Stralle: PLZ/Ort:

Tel.Nr.: E-Mail:

Nationalitat: Geschlecht:

1. Alter

[115-18 [119-25 [126 -60 [1iber 60

2. Berufsgruppe

[JSchdler/in [ Student/in [JAuszubildende/r
[JSelbstandige/r LJArbeiter/in / Angestellte/r [JHausfrau/Hausmann
[JRentner/in [Inicht erwerbsfahig

3. Wohnort/Arbeitsort

[JLandlicher Raum [JBallungsgebiet

4. Wie haufig benutzen Sie 6ffentliche Verkehrsmittel?

[taglich [selten

5. Sind Sie in irgendeiner Form in lhrer Mobilitat eingeschrankt?
[Inein [1beim Sehen [1beim Gehen

[1Rollstuhlfahrer/in [1beim Horen

Bitte senden Sie den Bewerbungsbogen an:

Heidenheimer
. . Tarifverbund
Landratsamt Heidenheim

Geschaftsstelle des htv

Felsenstralle 36

89518 Heidenheim J h‘;
V

oder per Fax an: 07321 321-2485
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