»s | ULSNIS

ADS Schullandheim Schlei

TEILNEHMERLISTE FUR FAMILIEN- & ERWACHSENENGRUPPEN

Bitte senden Sie die einseitige Teilnehmerliste spatestens sechs Wochen vor Fahrtantritt an das Schullandheim:

ADS Schullandheim Ulsnis an der Schlei Strandweg 17 - D-24897 Ulsnis
Email: slh-ulsnis@dein-ads.de

Vertragsnummer

Gruppenverantwortlicher Gruppe
StraRe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon Fax e-Mail
Aufenthalt vom: bis: 20
GruppengroRe: __ Personen;davon___ weiblich____ mannlich

Gruppenverantwortliche/r: Herr/Frau

~1 Wir werden mit dem Reisebus direkt bis zum Schullandheim fahren undsindum ______ Uhrda.
“1 Der/Die Gruppenverantwortlichereistum ___ Uhrim Schullandheim Ulsnis an.
~1 Wir méchten Bettwische im Schullandheim Ulsnis ausleihen (Preis lt. Anlage)

-1 ja, Garnituren 1 nein.

Abreise:
Die Abreise erfolgt nach dem Friihstiick, spatestens um 10.00 Uhr.

Anmerkungen:
(z. B. Angaben liber Zimmerbelegungswiinsche, Bettnadsser*in etc.)
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