Bitte zuriicksenden an:

Spohns Haus

Okologisches Schullandheim
Dekan-Schindler-Str. 13 - 14
66453 Gersheim

Oder via Fax an: 06843/58999-9
Oder als ausgefilltes PDF-Formular via
E-Mail an: info@spohnshaus.de

Tel: 06843-58999-0 (bei Ruckfragen)

Verbindliche Anmeldung zur Fischereifreizeit 2026
vom 13. - 17. April 2026

- Teilnahme ab dem 13ten Lebensjahr méglich
- Teilnahmebetrag ist vor Antreten der Freizeit zu entrichten
- Rickerstattung des Beitrages bei Nichtantritt nur in Ausnahmefdéllen méglich

Angaben zum teilnehmenden Kind:
Nachname:
Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten:
Nachname:
Vorname:

StraBBe, Hausnummer:

PLZ: Wohnort:
Land:

Telefon: Handy:
E-Mail:

Besondere Mitteilungen, z.B. Allergien, Sonderkost:

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigter/e:
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