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Formular bitte ausfiillen, ausdrucken, unterschreiben und an das
Bundesschullandheim Saalbach mailen.

Anmeldung zu einer [] Wintersportwoche
[[] Sommersportwoche

[] Projektwoche

[[] Fortbildung, sonstige Veranstaltung
(zutreffendes bitte anklicken)

*QOrganisation:

*Adresse:

*UID-Nummer oder Schulkennzahl der Schule:

Tel./Mobil.Nr.: Fax:
Mail:

Name Kursleiter/in:

Anzahl Teilnehmer weiblich: Begleitlehrerinnen/Betreuerinnen:
Anzahl Teilnehmer ménnlich: Begleitlehrer/Betreuer:
Anreisetag: Abreisetag:

Erste Mahlzeit am Anreisetag:
(Siche Anmeldeinformationen unten)

Letzte Mahlzeit am Abreisetag:
(Siehe Anmeldeinformationen unten)

Datum und Unterschrift der Kursleitung Stempel der Schule/Organisation Unterschrift Direktion/Organisationsleitung

Wichtige Informationen zur Anmeldung:

Die Anreise kann, abhangig von der Auslastung des Hauses und nach Absprache mit der Heimleitung, mit Beginn
Mittagessen oder mit Beginn Abendessen erfolgen. Die Abreise erfolgt grundsatzlich immer nach dem Frihstiick. Es
kann ein Lunchpaket fir die Heimreise bestellt werden. Sollte das Haus am Abreisetag langer benitzt werden, so
werden zusatzlich eine N&achtigungsgeblihr und die noch gewilnschten Leistungen, wie Mittagessen und/oder
Abendessen, zur Verrechnung gebracht.

*Bei Vereinen Vereinsname, Vereinsadresse und Vereinsnummer (ZVR-Zahl) eintragen.

Erlebnisse, Abenteuer, Freundschaften, Selbstandigkeit, soziale Kompetenz, Lernen, Wissen, Fihigkeiten, Erfolge. ... m
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