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Anmeldeformular

Grazer Volksschulen besuchen die BARENBURG
Fax: 0316 / 385 — 13693

baerenburg@klinikum-graz.at

o Ja, wir méchten am BARENBURG Projekt fiir die 3. + 4. Volksklassen teilnehmen:
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Anzahl der Kinder (max. 25 !l) / Begleitpersonen: ................. Lo,
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Wunschtermin (ev. mehrere Termine zur Auswahl angeben):

e Besuch in der BARENBURG (jeweils Mo, Di, Mi, Fr Vormittag):

(Nur vom BARENBURG-Team auszufiillen)

Aufgenommen durch:

Gefuhrt von:

Am:
Bestatigung durch GsK von:
O e-mail O Telefon O Personlich
Notizen
Kontakt

BARENBURG, Kindersicherheitshaus Graz
Auenbruggerplatz 49 / 8036 Graz
0316 385 137 64
baerenburg@klinikum-graz.at
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