
 
 

Begleitperson für den Pedibus 
 
 
PERSÖNLICHE ANGABEN 
 
Name: __________________________   Vorname: __________________________ 
 
Sraße, Hausnummer, Postleitzahl / Ort: ________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 

 
Telefonnummer: _________________________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse: ______________________________________________________ 
 
Sprachen: ………………………………………… 
☐Luxemburgisch      ☐Französisch      ☐Deutsch      ☐Englisch    ☐Weitere:__________ 
 
 
VERFÜGBARKEIT  
 
Hiermit melde ich mich als Begleitperson für die folgende Pedibus-Linie:    
 
Stadtviertel: _________________________ Pedibus-Linie 
 

□   Ich stehe täglich für den Hin- und Rückweg zur Verfügung. 

□   Ich stehe an folgenden Tagen zur Verfügung: 
 
 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 
Hinweg – am 
Morgen 

     

Rückweg – 
11:50 Uhr 

     

Rückweg – 
12:30 Uhr 

     

Rückweg – 
16:00 Uhr 

     

 
 
Ort _______________________, den ____________________________________ 
 
 



 
Unterschrift: 
__________________________________________________________  


