
Shuttle Bus 

 
 

 

 

 

 

 

Anmeldeformular  

 

 

 

 

 

 

 

 
Name des Kindes: ______________________________________________________ Klasse: __________________ 
 
Bitte überprüfen Sie unten die Bereiche, die von den KIBS Bussen abgedeckt werden. Für jeden anderen Standort 
verwenden Sie bitte das bereitgestellte Kommentarfeld, um Ihren Standort zu überprüfen. 
 
Ab (Adresse des Abholortes): ____________________________ und Abholzeit: ____________________________ 
Nach (Adresse fürs bringen): _____________________________ und Bringzeit: ____________________________ 
 

 
• Bitte wählen Sie die Tage aus, die für die Nutzung der KIBS Shuttlebusse erforderlich sind: 
 

 
  Tag (e)                                      Abholung                                    Bringen 
 
Montag 
 
Dienstag 
 
Mittwoch 
 
Donnerstag 
 
Freitag 

 
 

Bitte geben Sie uns Bescheid, falls es Änderungen im 2. Semester geben würde. 
 

Preise Busservice  
 

Abfahrtort Preis 

Bahnhof Oerlikon / Seebach / Glattpark  CHF 6.-/ein Weg 

Oerlikon / Opfikon CHF 8.-/ein Weg 

Affoltern CHF 10.-/ein Weg 

Andere Standorte Preis auf Anfrage 

 
 
 
 
 
 
 

Name des Elternteils/Erziehungsberechtigen: ____________________________________ Datum: _________________ 
 
Unterschrift der Eltern: ______________________________________________________________________________ 

 

 


