C'Y) TEILNEHMERLISTE »SCHULKLASSEN«

Bitte senden Sie die zweiseitige Teilnehmerliste sowie lhre Aufenthaltsplanung fur Tages-
ausflige und Projekte spatestens vier Wochen vor Fahrtantritt an das Schullandheim:
ADS-Schullandheim Langholz - OstseestraBe 29 - D-24369 Waabs-Langholz
Fax. +49 (0)4352-956990 - eMail: slhlangholz@ads-flensburg.de

Vertragsnummer

Schule Klasse

StraBe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon Fax e-Mail

Aufenthalt vom bis 20
GruppengroBe: Gesamt; davon___ Jungen __ Madchen _ lLehrkréfte

() Wir werden mit dem Reisebus direkt bis zum Schullandheim fahren

undsindum _ Uhrda

O Wir mochten Bettwasche ausleihen

O Wir haben das Schullandheim mit Selbstverpflegung gebucht

O Wir haben das Schullandheim mit Vollverpflegung gebucht,
erste Mahlzeit ist somit ein (warmes) Mittagessen um 12:00 Uhr

Anmerkungen:
(z.B. Angaben Uber Lebensmittelunvertraglichkeite, Diabetiker, Allergiker, sonstige Sonderkost, Vegetarier, Veganer, Zimmerbe-
legungswunsche, Bettnasser etc.

@ bitte wenden




TEILNEHMERLISTE »SCHULKLASSEN«

Bitte senden Sie die zweiseitige Teilnehmerliste sowie lhre Aufenthaltsplanung fur Tages-
ausflige und Projekte spatestens vier Wochen vor Fahrtantritt an das Schullandheim:
ADS-Schullandheim Langholz - OstseestraBe 29 - D-24369 Waabs-Langholz
Fax. +49 (0)4352-956990 - eMail: slhlangholz@ads-flensburg.de

Liste der erwachsenen Begleitpersonen

PERSONALIEN Klassenlehrkraft 1. Begleitung 2. Begleitung

Vorname

Name

Alter

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

E-Mail

Mobil

Anzahl teilnehmender Madchen in der Klasse:

Anzahl teilnehmender Jungen in der Klasse:

Anzahl anfallender Geburtstage in der Klasse:

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:

Datum:






