
Name: ................................................                        

Vorname: ............................................   

Vorname des Kindes: .............................................. 

Straße: .......................................................................                 Odenthal, den ........................... 

Wohnort: 51519 Odenthal ...................................... 

Vorw./Tel:.............................................................    Ihre E-Mail Adresse: ……………………………… 

Geburtsdatum des Kindes: ............................... Ihre Handy-Nr.: …………………………………….. 

 
      
An die Geschäftsstelle     im Bürgerbus Odenthal e.V. zuständig für 
Bürgerbus Odenthal e.V.    Schulfahrten Gesamtschule Kürten: 
Am Alten Hof 21c     Torsten Hinz 
51519 Odenthal     Tel.: 0170 9369372 
         E-Mail: bbohinz@gmx.de      
 
 
Anmeldung 
 
Hiermit melde ich mein Kind zur Beförderung von Bechen nach Oberodenthal mit dem Bürgerbus 
Odenthal verbindlich an. 
  
Fahrbeginn ab (Datum):................................... 
 
Die monatlichen Fahrkosten in Höhe von  

24,80 Euro 
 

bitte ich, per Einzug (zu den u.g. Daten) von meinem unten genannten Konto abzubuchen. 

Die genannten Fahrpreise gelten durchlaufend für alle Monate mit Ausnahme der großen Ferien (Monat 
Juli oder August). 
 
 
        ................................................ 
         (Unterschrift) 
 
Eine Kündigung muss dem Bürgerbus Odenthal spätestens vier Wochen vorher per Mail mitgeteilt 
werden. 

..............................................................................................................................................................................  
Einzugsermächtigung  Gläubiger-Identifikationsnummer: DE82ZZZ00000775463 
für Bürgerbus Odenthal e.V. – IBAN: DE48 3706 9125 2008 2820 16; BIC: GENODED1RKO 
bei der Volksbank Berg eG 
Hiermit ermächtige ich den Verein Bürgerbus Odenthal e.V., von meinem Konto 

IBAN: ...................................................................................................................................... 

bei der ...................................................................................... BIC: ...................................... 

vierteljährlich (10.02.; 10.05.; 10.08.; 10.11.) bis auf Widerruf 

     € 62,00 per Einzug       abbuchen zu lassen. 
 

Name, Vorname: .............................................. 

Straße: .................................................................. 

51519 Odenthal, den ...........................   ................................................................... 
         (Unterschrift) 

mailto:bbohinz@gmx.de

