
Anreise-Formular
Name der Gruppe Leiter*in

Anzahl Teilnehmer*innen Anzahl Betreuer*innen Durchschnittliches Alter  
Teilnehmer*innen

Anreise am (Datum) um (Uhrzeit): xx:xx erste Mahlzeit

Abreise am (Datum) um (Uhrzeit) xx:xx letzte Mahlzeit

Wollt Ihr Kaffee (Tee) & Kuchen am Nachmittag? (Aufpreis)

NEIN JA Wenn ja, wann?

Essens-Infos für die Küche (Anzahl angeben)

kein Schweinefleisch  Veganer*innen 

Sonstige Bemerkungen

NUR für Gäste mit Allergien und Lebensmittel-Unverträglichkeiten:
Bitte Namen, Allergie / Unverträglichkeit angeben und weitere Infos zu eurer Ernährung (erleichtert das Kochen).

Vorname / 
Nachname

andere Allergien /
Unverträglichkeiten / 

(insb. Zöliakie)
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Gäste mit Glutenunverträglichkeit, Weizenallergie oder Zöliakie bringen Brot, Nudeln und evtl. Süßgebäck für  
Kaffee & Kuchen bitte selbst mit. Beschriftet eure Lebensmittel und meldet euch in der Küche bei der Anreise an.

NEIN JA 

Sollen wir euer Gepäck am Bahnhof Agatharied abholen?
Wenn ja, wann kommt ihr an? xx:xx

ausgefüllt am: ..........................................................

Vegetarier*innen
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