M1

Formular zuriicksetzen Mail an:

VorkommnisOPNV@lasuv.sachsen.de

Meldepflichtiges Vorkommnis OPNV

Meldung gemal § 8 Abs. 4 BOStrab

Meldung gemaf § 6 BOKraft

Verkehrsunternehmen:

Datum des Vorkommnisses: Uhrzeit:
Linie/Fahrtrichtung: Fahrzeugtyp:
Ort:

Betriebsvorkommnis mit 6ffentlichem Aufsehen

Verkehrsstérung:  Zeitraum: von bis Uhr

Umleitung Ersatzverkehr

Betriebsstoérung im Linienverkehr mit Kraftfahrzeugen, die voraussichtlich langer
als 24 Stunden dauern

Schaden:
Personenschaden: erheblicher Sachschaden:
Anzahl:
Verletzte Betriebsanlage
Anzahl:
Schwerverletzte Fahrzeuge Straba
Tote Bus
MIV
kurze Sachverhaltsdarstellung:
behdrdliche Sofortmaldhahmen gegen: Verkehrsunternehmen

Fahrpersonal

Unternehmer/Verkehrsleiter oder Betriebsleiter Datum
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