
 
 
 
 

Hebenstreit Bus GmbH  
Tel.: 0699/160 88 739  

2700 Wiener Neustadt, Haidbrunngasse 52b 
www.hebenstreit-bus.at, office@hebenstreit-bus.at 

Schuljahr 2022/2023 

 

ASO+SPZ-Schulfahrten 
 

     LIEBE ELTERN! 
 
Sollte Ihre Tochter/Ihr Sohn unseren Schulbus für das neue Schuljahr nutzen, benötigen wir: 

 

     1.  ausgefülltes Anmeldeformular (Erklärung) 
     2.  PASSBILD (falls altes nicht mehr aktuell)  
     3.  Kopie des einbezahlten Erlagscheines bzw. Kontoauszuges bei Telebanking-Auftrag ( €19,60 ) 
     4.  BMF-Finanzamt (vom Arzt ausgefüllt)-ärztliche Bestätigung 

  

         KEINE BARZAHLUNG MEHR MÖGLICH 
 

Der Schülerselbstbehalt von € 19,60 ist auf folgendes Konto zu überweisen: 
 

EMPFÄNGER:   Hebenstreit Bus GmbH 
IBAN:  AT65 3204 5001 0551 4997, BIC: RLNWATWWBAD 
Verwendungszweck: Schuljahr 2022/23 und  Name des Schülers/der Schülerin  

 

Es besteht die Möglichkeit, sich das Formular unter www.hebensteit-bus.at unter Leistungen, Schul-und 
Kindergartenfahrten auszudrucken, vollständig auszufüllen und mit Passfoto und Kopie des 
Zahlungsbeleges ins Büro unter office@hebenstreit-bus.at weiterzuleiten oder bei unserem Buslenker 
abzugeben. 
 

BMF-Formular - ärztliche Bestätigung muss vor Antritt der 1.Fahrt unbedingt von einem Arzt bestätigt 

sein. Sonst ist kein Mitfahren mit dem Bus möglich. 
 
Jedem angemeldeten Kind wird ein Ausweis ausgestellt. 
 

Ausweiskontrolle ab Oktober 2022 
 
Wir danken für Ihr Verständnis und bitten um Kenntnisnahme. 
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ZUSATZBLATT ERKLÄRUNG: 
 

Achtung: 
Beim Formular (Erklärung) in Spalte (Familienbeihilfe) nicht das Kind sondern immer den 

Erziehungsberechtigten angeben!!! 

 

MUSTER 
Bitte immer ausfüllen. 
Für die Schülerin/den Schüler bezieht Familienbeihilfe: 

 
Familienname und Vorname 
ERZIEHUNGSBERECHTIGTER 

Geburtsdatum 

des ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN 
 

Anschrift 

WOHNADRESSE 
 
 
 

 
 
 
 

Aus gegebenen Anlass benötigen wir bitte: 

 

 

Name des Kindes:  (Vorname, Nachname) 

 

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………. 

 

Name Erziehungsberechtigten: (Vorname, Nachname) 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Anschrift: (Straße, PLZ, Ort) 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

Notfall Tel.-Nr.:……………………………………………………………………………… 





 


