
Southeast Vermont Transit, Inc. 
ADA-Beschwerdeformular 

Jede Person, die der Ansicht ist, von Southeast Vermont Transit, Inc. (SEVT) aufgrund einer 
Behinderung diskriminiert worden zu sein, kann eine ADA-Beschwerde einreichen. 

 
Datum des Beschwerdeeingangs: ____________________________________________ 
 
Name des Beschwerdeführers:  ____________________________________________ 
 
Anschrift des Beschwerdeführers:  ____________________________________________ 
 
Telefon (privat): Telefon (geschäftlich):  ______________________________________ 
 
E-Mail-Adresse des Beschwerdeführers:  ______________________________________ 
 

1. Datum des mutmaßlichen Vorfalls:  ________________________________ 
 
2. Ort des mutmaßlichen Vorfalls:  ______________________________________ 

 
3. Name(n) der beteiligten Mitarbeiter von SEVT:  __________________________ 
 
4. Zusammenfassung der Vorwürfe / Art der Beschwerde: 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 

 
____________________________________________________________________ 
 
Aktualisierung des Beschwerdestatus: 
 
Datum  Status der Beschwerde  Ergriffene Maßnahmen 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
 


