6 ‘ RANTUM

ADS Schullandheim Sylt

TEILNEHMERLISTE FUR SCHULKLASSEN

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

ADS Schullandheim Rantum / Sylt Am Torbogen 7 - D-25980 Sylt / Rantum Datum:
Email: slh-rantum@dein-ads.de

Vertragsnummer

Schule Klasse

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon Fax e-Mail

Aufenthalt vom: bis: 20

GruppengroRe: _—_ gesamt,davon___ Jungen;___ Ma&dchen;____ Lehrkrafte/Betreuer

Anreise mit Personenzug

Ankunftin Westerlandum___ Uhr, Abreise ab Westerlandum____ Uhr

Eigene Anreise im Reisbus

Ankunftim Schullandheimum ______ Uhr, Abreise vom Schullandheimum______ Uhr

Anreise mit dem Schiff

Ankunftin Hornumum____ Uhr, Abreiseab Hornumum____ Uhr

AnkunftinListum____ Uhr, AbreiseabListum_____ Uhr

Erste Mahlzeit am Anreisetag

Mittagessen (Ankunft im Haus bis 13:00 Uhr Voraussetzung) Abendessen
Extras
Wir bendtigen Bettwascheflir — Personen; Ndsseschutzlakenfir —— Personen
Sonderkost
ohne Schweinefleisch________ Personen; Vegetarier ________ Personen; Vegan ____ Personen
(Zusatzkosten bitte erfragen)
Anmerkungen

(z. B. Angaben liber Lebensmittelunvertraglichkeiten, Diabetiker*in, Allergiker*in, sonstige Sonderkost,
Zimmerbelegungswiinsche, Bettndsser*in etc.)
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TEILNEHMERLISTE FUR SCHULKLASSEN

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

ADS Schullandheim Rantum / Sylt Am Torbogen 7 - D-25980 Sylt / Rantum Datum:
Email: slh-rantum@dein-ads.de

Vertragsnummer

Liste der verantwortlichen Begleitpersonen

Name

StrafRe, Nr.

Liste der Schulbegleitungen

PERSONALIEN Schulbegleitung 2

StraRe, Nr.

| wird vor Ort beglichen wird vor Ort beglichen

Abrechnun
& Uber die Gesamtrechnung Uber die Gesamtrechnung

Anfallende Geburtstage wahrend des Aufenthalts:
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