© LANDES

GARTEN
SCHAU
Anmeldeformular KAMP-
Bitte senden Sie das ausgeflillte Formular per Post oder E-Mail an: LINTFORT
2020
Landesgartenschau Kamp-Lintfort 2020 GmbH Koordination: Irina Osthoff
Grunes Klassenzimmer Telefon:02842/27934-87
Am Rathaus 2 Mobil: 0162/2 7003 04
47475 Kamp-Lintfort E-Mail: gruenesklassenzimmer@kamp-lintfort2020.de
Anfrage
zum Thema: Nro
zum Thema (Alternativwunsch 1): Nr.
zum Thema (Alternativwunsch 2): Nr.
mit der Klasse (Stufe) mit (Anzahl) Schuler/innen.

(Pro Termin/Uhrzeit kann ein Thema nur von einer Klasse/Gruppe gebucht werden.)

Gewunschter Termin: Ersatztermine:
(Kurse sind buchbar im Zeitraum vom 20.04.2020 bis 09.10.2020; Die Buchung sollte nach Moglichkeit bis vier Wochen vor dem gewlnschten

Termin erfolgen. Friihe Buchung erhoht die Aussicht auf den Wunschtermin.)
Beginn:  [J9.30 Uhr O 11.30Uhr  [13.30 Uhr

Die Anmeldung ist verbindlich. Nach Eingang Ihres Anmeldeformulars und Prifung der Kursverflgbarkeit erhalten Sie von uns eine
E-Mail-Bestatigung und weitere Informationen zum Treffpunkt.

Stornokosten: Bei einem Rucktritt bis acht Tage vor der gebuchten Veranstaltung fallen keine Stornogebihren an. Bei Rucktritt zwischen vier
und sieben Tagen vor dem Kurstermin fallen 45,00 € StornogebUhren an. Bei Rucktritt ab drei Tagen vor dem Kurstermin fallen 75,00 € Storno-
gebUhren an.

Eintrittspreis: Der Eintrittspreis zur Landesgartenschau pro Schuler/in betragt 2,00 € zuzUtglich 3,00 € pro Schuler/in fur die Teilnahme an

einem Kurs (insgesamt 5,00 € pro Schiler/in). Pro zehn Schiiler/innen erhalt eine Begleitung kostenlosen Eintritt auf das Geléande.

Datum, Unterschrift:

Anschrift (bitte vollstandig ausfiillen):

Ansprechpartner/in: Herr/Frau

Name der Schule/Institution (+Schulform):
Straf3e, Nr.:
PLZ,Ort:

Telefon:

E-Mail:

Vom Biiro der Landesgartenschau auszufillen!

Buchungsbestatigung und Treffpunkt:

Anmeldung auch online méglich unter:
www: https:/www.kamp-lintfort2020.de/veranstaltungen-im-ueberblick/gruenes-klassenzimmer/
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