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ADS Schullandheim Amrum

TEILNEHMERLISTE FUR KINDER-, JUGEND- & STUDENTENGRUPPEN

Bitte senden Sie die zweiseitige Teilnehmerliste sowie lhre Aufenthaltsplanung fiir Tagesausfliige und Projekte
spatestens acht Wochen vor Fahrtantritt an das Schullandheim:

ADS Schullandheim Ban Horn Oodwai 3 - D-25946 Norddorf auf Amrum
Fax. +49 (0)4682-944919 - Email: slh-ban-horn@dein-ads.de

Vertragsnummer

Organisation Gruppe

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon Fax e-Mail

Aufenthalt vom: bis: 20

GruppengroRe: __ gesamt;davon____ Madchen; __ Jungen;___ Betreuer*innen

Gruppenverantwortliche/r: Herr/Frau

Wir reisen mit dem Bus bis Dagebiill Wir reisen mit der Bahn bis Dagebiill

Wir fahren mit der Fahre ab Dagebiill Wir fahren mit dem Adler-Express ab Nordstrand
Ankunft der Fahre in Wittdiin um Uhr, Ankunft der Fahre in Wittdiin um Uhr,
Abreise mit der Fahre ab Wittdiin Uhr Abreise mit der Fahre ab Wittdinum ____ Uhr
Wir bitten um Personentransfer Wir mochten Garnituren Bettwéasche ausleihen
(ab 40 Pers. im Sonderbus bis Ban Horn/bis 40 Pers. (bitte Anzahl angeben)

im offentlichen Bus bis Norddorf) und Gepacktrans-
port nach Ban Horn.

Anmerkungen
(z. B. Angaben liber Lebensmittelunvertraglichkeiten, Diabetiker*in, Allergiker*in, sonstige Sonderkost, Vegetarier*in,
Veganer*in, Zimmer- belegungswiinsche, Bettndsser*in etc.)
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TEILNEHMERLISTE FUR KINDER-, JUGEND- & STUDENTENGRUPPEN

Bitte senden Sie die zweiseitige Teilnehmerliste sowie lhre Aufenthaltsplanung fiir Tagesausfliige und Projekte
spatestens acht Wochen vor Fahrtantritt an das Schullandheim:
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Vertragsnummer

Liste der erwachsenen Begleitpersonen

—— Loegeung  |agegiung |

StraBe, Nr.

E-Mail

Anzahlanfallender Geburtstage in der Gruppe:

Datum: Datum: Datum: Datum:

Anmerkungen:
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