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Gruppe: o* ©

Zeitraum: Duwcwho-(—'

Gesamtpersonenzahl:
(Teilnehmer:innen inkl. Begleitpersonen)

Anzahl Begleitpersonen:
Anzahl Reiseteilnehmer:innen:

davon Madchen: im Alter von bis

davon Jungen: im Alter von bis

Reiseleiter:in:

Handynummer:

Geplante Ankunftszeit am Anreisetag:
Bitte kontaktieren Sie bei Verspatung unbedingt Michael und Elsa unter 0163 9195923.
Notieren oder speichern Sie sich die Nummer!

Abfahrtszeit am Abreisetag bis spdtestens 11:00 Uhr

Grillen in Eigenverantwortung gewiinscht: [ ja O nein
(Terminabsprache vor Ort)

Verpflegung: Fischesser: _____ Personen
Vegetarier mit Fisch: _____Personen
Vegetarier ohne Fisch: ________Personen
Glutenfrei: _______Personen (+5,00€ Person/ Tag)
Vegan: ________Personen (+5,00€ Person/ Tag)
Sonstige: _______ _Personen

Bitte den Fragebogen 15 Tage vor Reiseantritt per
Mail zuriick an duenenhof@kinderschutz-hamburg.de



mailto:info@kinderschutz-hamburg.de

Zimmerbelegung Gruppenhaus (39 Platze)
Bitte die Namen der Teilnehmer:innen eintragen.

4er Gruppenzimmer (Jungen)
1 2 3 4

Namen:

4er Gruppenzimmer (Jungen)
1 2 3 4

Namen:

5er Gruppenzimmer (Jungen)

1 2 3 4 5

Namen:

6er Gruppenzimmer (Madchen/ Jungen)

1 2 3 4 5

Namen:

5er Gruppenzimmer (Madchen)

1 2 3 4 5

Namen:

5er Gruppenzimmer (Madchen)

1 2 3 4 5

Namen:

6er Gruppenzimmer (Madchen)

1 2 3 4 5

Namen:

Betreuer:innen Einzelzimmer
1

Name:

Betreuer:innen Einzelzimmer
1

Name:

Betreuer:innen Doppelzimmer
1 2

Namen:
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