Kopiervorlage

Anschrift privat
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Anmeldung fiir einen Schiilerkurs

Bitte vollstandig ausfiillen!

fur eine Klasse

[ ] halbtégig (Vormittag)

Terminwunsch:

fur mehrere Klassen

[ ] ganztigig

Jahr:

Schulform:

Kursthema:

|:| mit Verpflegung
|:| ohne Verpflegung

Klasse(n):

Klassenstarke(n):

Kreis:

Datum

Schulleitung

Waren Sie schon einmal mit dieser/diesen Klasse(n) im Biologiezentrum? |:| nein |:| ja

wann:

Haben Sie im letzten Halbjahr eine Absage von uns erhalten?

Bemerkungen / Winsche:

|:| nein |:| ja




