Anmeldung

(Freizeitaufenthalte, Feiern, Familienfeiern)

Schule im 6riinen, Bergstr. 15, 36452 Fischbach
Tel. 036966/83395 Fax 036966/7143

Hiermit melde ich verbindlich fiir die Zeit

VOM ..o, biS v, fiir Ubernachtung/Anmietung der Rdume an

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

Anreise am: .................. UM e Uhr
Abreise am: ................... UM e Uhr
Personenzahl gesamt: ......................... , davon Kinder ..........ccccovrvunnnnee.

Leistungen pro Tag und Person

Sa So Mo Di Mi Do Fr

Ubernachtungen

Frihstick

Mittag

Abendessen

Kaffee und Kuchen

Bettwdsche

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

Unterschrift/Datum

Hiermit bestdtige ich Thre Anmeldung

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

Unterschrift/Datum Schule im Griinen





