Biosphare Potsdam GmbH B I 0 S P H A R E

Georg-Hermann-Allee 99

14469 Potsdam P OTS DA M

Tel. 0331/550 74 -0

Fax: 0331/550 74 - 20

ANMELDUNG = SCHULKLASSEN
SCHMETTERLINGSPRAKTIKUM

d Anmeldung fir das Schmetterlingspraktikum in der Biosphére Potsdam

Klassenstufe:

Schulname + Adresse:

Ansprechpartner:

Telefon + Fax + E-Mail:

Datum und Zeit:

Anzahl Schiler:

Anzahl Begleitpersonen:

Eintrittspreise: € 8,80 pro Schdler inkl. Biosphare-Eintritt
Je 10 Schiler erhalt 1 Begleitperson freien Eintritt.

Container fur Garderobe/Taschen: € 3,00 pro Container

O Bitte nehmen Sie mich in den Verteiler fir Lehrerinformationen rund um Lehrerweiterbildungen,
Sonderaktionen und Wechselausstellungen auf
Name:
E-Mail:

Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, wenn bestimmte, von Ihnen gewiinschte Termine bereits
ausgebucht sind. Wir werden Sie in diesem Fall naturlich rechtzeitig informieren und
Alternativtermine  anbieten.  (Anderungen  vorbehalten, es gelten die  Allgemeinen
Geschaftsbedingungen)

Datum: Unterschrift:




