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FEHLERHAFTER RAIL-CHECK – SCHULJAHR 2012-2013 
 
 
Der beiliegend eingesandte Rail-Check ist fehlerhaft und muss korrigiert werden. 
 
Zu korrigierende Angaben (bitte in Druckbuchstaben schreiben) 
 
 
NAME & VORNAME :   ........................................................................................  
 
GEBURTSDATUM :   ........................................................................................  
 
ADRESSE :   ........................................................................................  
 
BESUCHTE SCHULE :   ........................................................................................  
 
FEHLERHAFTES GÜLTIGKEITSDATUM (wenn zutreffend) :  ................................................  
 
FEHLERHAFTE FAHRSTRECKE (wenn zutreffend) : 
 
Begründung für die Korrektur der Fahrstrecke (auf max. 3 Linien) 
 
 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  
 
FEHLERHAFTER CHECK-BETRAG (wenn zutreffend) : 
 
Begründung für die Korrektur des Check-Betrags (auf max. 3 Linien) 
 
 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................  
 
 
Datum : .............................................  Unterschrift : ..................................................................  
 
 
Anmerkung: Sofern alle Angaben vollständig und ausreichend belegt sind, wird Ihnen der 
neue RAIL-CHECK innerhalb von 7 Werktagen zugestellt. 
 
Das Formular bitte ausreichend frankiert an oben stehende Adresse retournieren. 
 
 

 Beilage: Retourniertes Original des RAIL-CHECK (für die zügige Regelung der Angelegenheit unentbehrlich) 

Dienststelle für Verkehrsfragen 

Fachbereich Mobilität 

Postfach 478 

1951 Sitten 


