Anmeldung zu ,Erlebnis Umwelt” 2017

Name der Einrichtung

Art der Einrichtung () Grundschule () Kindergarten () Sonstiges:
Stralle, Hausnummer
PLZ, Ort
Bundesland
Anzahl teilnehmender Anzahl Kinder Alter
Klassen/Gruppen (gesamt) (von/bis)
Besuchszeitraum/ : : .
Offnungszeiten () nur vormittags () nur nachmittags () ganztagig
Nehmen Sie zum ersten Mal an ,Erlebnis Umwelt* teil? () Ja () Nein

- - - - - - - - - - - - - - -

Die Veranstaltung ist fur Ihre Einrichtung kostenlos. Bendtigt wird jedoch eine Freiflache im
Aullenbereich (10 x 15m) mit Stromversorgung (220V — Verlangerungskabel vorhanden) und
Zufahrtsmoglichkeit (Auto und Anhanger, Gesamtzug ca. 13 m lang, 2.20m breit, 2.70 m hoch).

- - - - - - - - - - - - - - -
Ansprechpartner () Frau () Herr
Name
Telefon Fax
E-Mail
Bemerkungen
- - - - - - - - - - - - - - -

Senden Sie uns lhre Anmeldung baldmoglichst
per Fax (0 71 32 / 94 7 600 512) oder E-Mail (erlebnis-umwelt@kaufland.de) zu.
N N N N N N N N N N N N N N N

www.kaufland.de/erlebnis-umwelt
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