ANMELDEFORMULAR dh Kulturhaus
FUR DIE SCHULEN Niederanven

VERANSTALTUNG:

DATUM UND UHRZEIT:

SCHULE /7 INSTITUTION:

KLASSENSTUFE (oder ALTER fOr Kindergdrten und andere):

ANZAHL DER KINDER:

ANZAHL DER BEGLEITER/BETREUER:

Name / Handynummer (Bitte nennen Sie mindestens zwei Personen) :

ANSPRECHPARTNER
Name und Vorname:

E-Mail-Adresse (fUr die Bestatigungszusendung):

Tel. / Handynummer:

RESERVIERUNG FUR ANDERE KLASSEN / GRUPPEN

Sollten Sie mehrere Klassen gebucht haben, teilen Sie uns bitte die Kontaktdaten
der weiteren Lehrkrafte und die Anzahl der Kinder/Betreuer mit.

LEHRKRAFT / VERANTWORTLICHER:

KLASSENSTUFE (oder ALTER fOr Kindergdrten und andere):

ANZAHL DER KINDER:

ANZAHL DER BEGLEITER/BETREUER:

Name / Handynummer (Bitte nennen Sie mindestens zwei Personen) :

RECHNUNGSADRESSE
NAME / VERWALTUNG:

ADRESSE:

DATUM:

Bitte fUllen Sie das Formular aus bzw. Uberprifen Sie es und senden Sie es per E-Mail an
ecoles@khn.lu zurick. Wir senden |hnen schnellstmdéglich eine Bestatigung zu. Die Rechnung richtet
sich nach der tatsdchlichen Anzahl der Kinder und wird |lhnen nach der Vorstellung zugesandt. FUr
weitere Informationen stehen wir Ihnen gerne unter 26 34 731 zur Verfigung.




