
 
 
 
 

 

   
 
                                                                                           
 FAX   05223/ 8 75 59 biobustedturban@aol.com 
  
 
 
 

   Anmeldung für Übernachtungen im Bettenhaus 
        
                 Schulanschrift/ Tel./ FAX                                            Anschrift privat/ Tel./ Mail 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 für 1 Klasse/ Gruppe                    für mehrere Klassen/ Gruppen 
      
            mit Schülerkursen                        ohne Schülerkurse 
 
Terminwunsch:  ______________ Jahrgangsstufe(n):   __________________ 

Jahr:   ______________ Anzahl der Klassen:   1       2    3 

Schulform:  ______________ Klassenstärke(n):      __________________ 

Uhrzeit Ankunft:  ______________ Uhrzeit Abfahrt:          __________________ 

erste Mahlzeit:  ______________ letzte Mahlzeit:      __________________ 

Am Abreisetag möchten wir einen Kurs belegen:      ja       nein      evtl.         

Hiermit möchten wir den oben genannten Termin verbindlich buchen. 

Kursinhalte und weitere organisatorische Einzelheiten melden wir vor Fahrtantritt nach. 
 
__________________    ______________    _________________ 
                   Ort / Datum                  Unterschrift Lehrer/in                       Unterschrift Schulleitung 

 
Bemerkungen / Wünsche: 

___________________________________________________________________ 
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