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Schule (Adresse): Termin: von/ bis:

Telefon-Nr.: Veranstaltungsort:

Verantwortliche Lehrkraft:

Schulklasse(n): Anzahl der Kinder (pro Klasse | OAMTC-Trainer:in:
anfuhren):
Schulstempel und Unterschrift: Vom OAMTC auszufillen

Uhrzeit Abfahrt:

Uhrzeit Ankunft:

Bitte ehest mdglich ausgeflllt an petra.riener@oeamtc.at retour senden, danke.
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