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Buchungsformular V 1.5

Buchungsformular fiir Schule am Bauernhof - Betriebe

Daten des Betriebes

Betrieb:

StralRe, Hausnummer :

PLZ: Ort:

Telefon/Handy: E-Mail:

Trainerln ( Vor- und Nachname):

Daten des Kunden (Schule, Kindergarten, Verein, ...)

Kunde:

Strafle, Hausnummer :

PLZ: Ort:

E-Mail:

Kontaktperson:

Telefon/Handy: E-Mail:

Voraussichtliche Teilnehmerlnnenzahl:

Veranstaltung
Bauernhoftag Halbtag |:|Bauernhoftag Ganztag
Erlebnis Alm Halbtag I:'Erlebnis Alm Ganztag
Bauernhofwoche: Anzahl der Halbtage::l

Veranstaltungsdatum: Beginn der VA: uhr Ende der VA: uhr
Ort, Datum Unterschrift
Bearbeitungsvermerke KoSt/KoTr Erledigt (Dat/Kz) Eingang

(bitte nicht ausfiillen)
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