Gruppenbesuch im Knochengarten

Wir buchen einen Gruppenbesuch fur:

(Name der Schule/Kita/sonst. Einrichtung )

Name Ansprechpartner/in

Anschrift

Telefon

Emaill

FUr Gruppenbesuche wird eine Aufwandsentschddigung von 85,-€ pro Gruppe, plus 1,-€
pro Person erhoben. Die Pauschale gilt fur den Zeitraum von 4 Stunden, jeder weitere Std.
kostet 25,-€ zusatzlich.

Terminbuchung
Zeitfraum
Datum: Montag bis Samstag (O 09:30 - 13:30 Uhr
Donnerstag bis Samstag =~ () 14:00 - 18:00 Uhr
alternative Wunschzeit = (O

Anzahl der Kinder : Alter:

Anzahl der Betreuer/Aufsichtsperson:

Gesamtkosten:
(85,-€ Pauschale + Anzahl Pers.)

Die Buchung ist verbindlich, die Bezahlung erfolgt bar an das Farmpersonal.
Bei Absagen (14 Tage und spdter vor dem gebuchten Termin) werden 50%
der Aufwandsentschadigung erhoben.

Datum/ Unterschrift
Ansprechpartner/in:

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung gemdaB Datenschutz- Grundverordnung der
in diesem Aufnahmeantrag enthaltenen Daten fUr Zwecke des Vereins bin ich einverstanden:

Ort, Datum Ihre Unterschrift



