Verkehrsverbund Luzern
Seidenhofstrasse 2 - Postfach 4306
6002 Luzern

Telefon 041 228 47 20
info@vvl.ch
www.wvl.ch

Gesuch um eine kantonale Bewilligung fiir Personentransporte

Gesuchsteller

Gemeinde/Firma

Adresse

PLZ, Ort

Verkehrsverbund

Kontaktperson

Luzern

Telefon

E-Mail

Besteller des Verkehrsangebotes (falls nicht mit Gesuchsteller identisch)

Gemeinde/Firma Kontaktperson
Adresse Telefon

PLZ, Ort E-Mail
Verkehrsverbindung

Vorgesehene Fahrstrecke von bis

Bitte Karte beilegen.

Alle weiteren Haltestellen
der Fahrtstrecke:

Zweck der beantragten
Verkehrsverbindung

Art der Fahrten

|:| Linienverkehr
|:| Bedarfsverkehr
DArbeitnehmertransporte
DSchUIertransporte:

DfUr Kindergartenschiiler und Erstklassler

Dab der zweiten Klasse



Anzahl Fahrten (Kurspaare pro Tag)

Bitte Fahrplan beilegen.

Erste Abfahrt Letzte Abfahrt
Betriebszeiten I:lsaisonal I:lganzjéhrig Dwéhrend der Schulzeiten
Mo Di Mi Do Fr Sa So

Vorgesehene Betriebsaufnahme

Gewdinschte Bewilligungsdauer
(max. 10 Jahre)

Transporttarif (Ticketpreise)

Fahrzeug(e) Nummernschild Marke Typ Sitzplatze

Unternehmer-Lizenz Lizenz-Nr. Glltig bis

Zulassung als Strassentransportunter-
Nehmen (STUG, SR 744.10)

Beilagen [JKarte mit Fahrtstrecke und allen Haltestellen
[JFahrplan
[]Fahrzeugliste
[] Tarife / Tabelle Fahrtkosten

Weitere Beilagen

Unterschrift des Gesuchstellers

Ort, Datum

Unterschrift

Das vollstandig ausgefullte und von der Gesuchstellerin / dem Gesuchsteller unterzeichnete Ge-

such ist mit Beilagen dem Verkehrsverbund Luzern, Seidenhofstrasse 2, Postfach 4306, 6002
Luzern oder per Mail an kundendienst@vvl.ch einzureichen.
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