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Dieses Formular ist fir Lehrer, Betreuer von Jugendgruppen etc.

Inre Angaben als Lehrer/Betreuer

Sie mochten mit lhren Schilern den Waldhochseilgarten Erlebniswelt-Velburg erleben?

Dann herzlich willkommen!

Freuen Sie sich auf Spaf3, der klettert — wir freuen uns auf Sie! Bitte bestatigen Sie durch lhre Unterschrift

Tel: 09182 -446
A3 - Ausfahrt Velburg

Offnungszeiten:
Montag Ruhetag
01.April - 30. Juni
10:00 - 19:00 Uhr

01.Juli - 30. September
10:00 - 20:00 Uhr

01. Sept. - 31. Oktober
10:00 - 19:00 Uhr

Ihr Einverstandnis zum Klettern im Erlebniswelt-Velburg fur Ihre Schiler bzw. als bevollméachtigte, aufsichts-
pflichtige Person, dass Ihnen die Verantwortung fur die Minderjahrigen durch die Eltern Ubetragen wurde
und die Eltern Ihnen gegeniiber lhr Einverstandnis ausgedriickt haben.

Name und Ort der Schule

Lehrer 1

Vor- und Nachname:

Strasse / Hausnr.:

Lehrer 2

Vor- und Nachname:

Strasse / Hausnr.:

PLZ / Ort: PLZ / Ort:

Email: Email:

Anzahl der Schiler (nach Jahrgangsstufen)

Jahrgangsstufe 3 - 7 Jahrgangsstufe 8 - 10 Ab Jahrgangsstufe 11 Insgesamt

Ich akzeptiere durch meine Unterschrift die Allgemeinen Geschéftsbedingungen des Waldhochseilgartens
Erlebniswelt-Velburg, St. Colomann, 92355 Velburg und versichere, diese gelesen und verstanden zu haben.

Datum, Unterschrift des Lehrers / der Lehrerin

Erlebniswelt Velburg St. Colomann

Umsatzsteuer ID: DE204319987| </ isisi /=[50 ¢

& 09182 -446
) 0170- 7721705

B www.erlebniswelt-velburg.de Raiffeisen Konto: 13 95 72
> info@erlebniswelt-velburg.de BLZ: 760 695 53




