Anmeldeformular: Lese-Erlebnis
Angaben (bitte ausfüllen):
[bookmark: Text9]Name der Lehrperson(en):      
[bookmark: Text10]Name der Schule:      
[bookmark: Text11]Schuladresse:      
[bookmark: Text12]E-Mail:      
[bookmark: Text13]Telefon:      

Anzahl Klassen:
[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| Wir möchten mit einer Klasse teilnehmen. 
[bookmark: Kontrollkästchen4]|_| Wir möchten mit zwei Klassen teilnehmen. (Besuch einzeln pro Klasse, am gleichen Morgen)
[bookmark: Kontrollkästchen3]|_| Wir möchten mit drei Klassen teilnehmen. (Besuch pro Klasse, alle Klassen am gleichen Tag)

[bookmark: Text18]Anzahl Kinder pro Klasse:      

Schlage mir gerne ein paar Termine vor: 

[bookmark: Text16]Gewünschtes Datum:      
[bookmark: Text7]Alternativdatum:       
Alternativdatum:       

[bookmark: Text17]Weitere Bemerkungen:      

Das gewünschte Datum gilt als Anfrage. Die definitive Buchung erfolgt erst nach meiner schriftlichen Terminbestätigung. Die Rechnungsstellung erfolgt nach der Durchführung des Lese-Erlebnisses. Eine kostenfreie Absage bis 14 Tage vor dem Termin ist möglich. Bei einer späteren Absage werden 50% des vereinbarten Honorars in Rechnung gestellt. 

[bookmark: Text8]Ort, Datum:      
[bookmark: Text14]Name der Lehrperson:      
