
 
 

Busanmeldung 
Bestellung eines Parkscheins 
für Reisebusse 
 
 
 

98. Deutscher  Katholikentag 
Mannheim 2012 e.V. 
Organisation – Busanmeldung 
Postfach 10 08 06 
68008 Mannheim 

 

Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen und bis 20. April per E-Mail, Post oder Fax zurücksenden. 

Bei Rückfragen: Telefon: +49 621.76 440 124; Fax: +49 621.76 440 125; E-Mail: anreise@katholikentag.de  

 

Gruppenleitung 
 
_________________________________________ 
Name, Vorname 
 
_________________________________________ 
Straße, Hausnummer 
 
_________________________________________ 
PLZ, Ort 
 
___________________    ___________________ 
Telefon                                      Telefax 
 
_________________________________________ 
Ansprechperson während der Veranstaltung 
 
_________________________________________ 
Handynummer 
 

Wir benötigen einen Parkschein 
 

 für die gesamte Veranstaltung (16. bis 20. Mai 2012) 
 
oder  
 

 am Mittwoch, 16. Mai, von _____ bis _____ Uhr 

 am Donnerstag, 17. Mai, von _____ bis _____ Uhr 

 am Freitag, 18. Mai, von _____ bis _____ Uhr 

 am Samstag, 19. Mai, von _____ bis _____ Uhr 

 am Sonntag, 20. Mai, von _____ bis _____ Uhr 

 
_______________________________________ 
Amtliches KFZ-Kennzeichen 
 

  
Anmerkung 

 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Reisebusse, die der Geschäftsstelle des Katholikentags bis 20. April 2012 gemeldet werden, erhalten eine Nummer, die der 
Verkehrslenkung und Zuweisung von kostenlosen Parkplätzen dient. Wartezeiten werden so reduziert und das Auffinden des 
Busses nach der Veranstaltung erleichtert. Die Parkplätze selbst werden nicht in der Innenstadt sein. Rechtzeitig vor dem 
Katholikentag werden pro Bus ein Parkschein und zwei Katholikentagsplakate mit der Busnummer zugeschickt. 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben gemäß der gültigen Datenschutzvorschriften zu
Zwecken der Vorbereitung und Durchführung von Katholikentagen elektronisch gespeichert werden.  
 

__________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift Gruppenleitung 
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