Bitte ausfillen und als PDF zurlick an:
oder postalisch an:

Team ((( )

www.teamactivity.de
T+49 4131 2260 981

Auftragsbestatigung

info@teamactivity.de
TeamActivity GmbH, Medebekskamp 15, 21339 Liineburg

Schule bzw. Organisation:

Anschrift:

Ansprechperson:

Telefon/Mobil:

E-Mail:

Hiermit melden wir uns verbindlic

h zu folgender Veranstaltung an:

Art der Veranstaltung:

Datum / Zeit:

Ort / Adresse:

Klassenstufe / Altersgruppe:

Anzahl der Teilnehmer:innen:

Preis pro Schiiler:in:
(Berechnung ab 22 SusS pro Klasse)

Oder vereinbarter Pauschalpreis:

Welche Ziele méchten Sie mit der Veranstaltung verfolgen?

Haben Sie besondere Wiinsche an

die Veranstaltung?

Ort, Datum

Unterschrift

Zahlungsbedingungen: Es gelten die allgemeinen Geschéftsbedingung der TeamActivity GmbH.



