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Hiermit melde ich mich

Hr./ Fr. / Titel Vorname Familienname

als Einzelbesucher / als BegleitlehrerIn mit folgender Schulklasse

Name der Schule Schulklasse Schuileranzahl

StralR3e, Hausnummer

PLZ Ort

Telefonnummer E-Mail

fir den Besuch der Wanderausstellung ZERO! an.
Ich bitte Sie dafiir folgende Wunschtermine zu beriicksichtigen (gewlinschte Timeslots bitte ankreuzen):

Uhrzeit

ACHTUNG!

Wir werden versuchen lhren
Terminwunsch zu beriicksichtigen.

Aus organisatorischen Griinden bitten
wir Sie jedoch um Verstandnis, dass dies
nicht immer maoglich sein wird.

In diesem Fall werden wir mit lhnen
Kontakt aufnehmen um ggfs. einen
anderen Termin zu vereinbaren.

Im Falle meiner Verhinderung werde ich meinen Besuch rechtzeitig schriftlich stornieren.

Diese Anmeldung ist in jedem Fall erst nach schriftlicher Riickbestatigung des vereinbarten Timeslots
durch die FASD-Hilfe Austria gliltig!

Mit der EDV-Verarbeitung meiner personlichen Daten ausschlieRlich zur Abwicklung meines Besuches bei
der Wanderausstellung ZERO! bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
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