
Anmeldeformular für Gruppenbesuche bei EM-Chiemgau

Name der Gruppe / Organisation:

____________________________________________________________

Ansprechperson (Vor- und Nachname):

____________________________________________________________

Telefonnummer:

____________________________________________________________

E-Mail-Adresse:

____________________________________________________________

Bevorzugtes Besuchsdatum:

____________________________________________________________

Alternative Besuchstermine:

____________________________________________________________

Anzahl der Teilnehmenden:

____________________________________________________________

Gewünschtes Programm (bitte ankreuzen):

____________________________________________________________

[ ] Vortrag: Einführung in EM (ca. 60 Min.)

____________________________________________________________

[ ] Betriebsführung (ca. 20 Min.)

____________________________________________________________

[ ] Schaugarten und Kräuterführung (ca. 20 Min.)

____________________________________________________________

EM-Chiemgau - www.em-chiemgau.de - sabine.reiter@em-chiemgau.de



Anmeldeformular für Gruppenbesuche bei EM-Chiemgau

[ ] Kulinarische Begleitung (Butterbreze, Kaffee etc.)

____________________________________________________________

[ ] Einkauf im EM-Laden

____________________________________________________________

Verpflegungswunsch (optional):

____________________________________________________________

Sonstige Hinweise (z. B. Barrierefreiheit, Allergien):

____________________________________________________________

Rechnungsadresse (falls gewünscht):

____________________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift:

____________________________________________________________
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