Bitte ausfillen und als PDF zurlick an:

oder postalisch an:

Team ((( )

www.teamactivity.de
T+49 4131 2260 981

Auftragsklarung

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

Schule bzw. Organisation:

Anschrift:

Ansprechperson:

Telefon / Mobil:

E-Mail:

An welchem Ort soll die Veranstaltung stattfinden?

In welchem Zeitraum soll die Veranstaltung stattfinden?

Anzahl der Teilnehmer:innen:

Klassenstufe oder Altersgruppe:

Welche Ziele méchten Sie mit dem erlebnispadagogischen Programm verfolgen?

Gibt es Besonderheiten in der Klasse/Gruppe, die Sie uns mitteilen méchten?

Haben Sie besondere Wiinsche an die Veranstaltung?

Ort, Datum

Unterschrift



