Jugendhotel

ANMELDUNG

Gruppen-/ Klassenfahrt

Klasse:
Anmeldung ausfiillen und per

Schule: Fax an: 02634.9655-50
— StraBe:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Zeitraum vom: bis:

Anreise am: um: Abreise am: um:

Anzahl Schiiler gesamt: ____ davon Madchen: davon Jungen: ____ ;\f)

\7)

Aufsichtpersonen gesamt: ____ davon weiblich: davon minnlich: ) \\

Alter der Kinder: von: ___ bis: __ Jahre

Bettwische erwiinscht: []ja [] nein

Programmauswahl:

Teilnehmer fiir Einsteigerprogramm

Teilnehmer Reitprogramm

Verantwortliche Betreuer/in:

Name/Vorname:

Strafle:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail: L
Birkenhof / Familie Ewenz
56579 Bonefeld

] Tel. 02634.9655-0
Datum: Unterschrift:

Fax: 02634.9655-50
info@Dbirkenhof.com

www.birkenhof.com



