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Angebotsanfrage

Dieses Formular richtet sich an Sie, als soziale Einrichtung/Organisation oder gemeinnutziger Verein. Mit
Hilfe des Formulars kénnen Sie gerne Anfragen fur eine oder mehrere Veranstaltungen (Angebote) der
naturbegleiter* fiir lhre Gruppen/Adressat*innen stellen. Bei Fragen und fur weitere Informationen kénnen
Sie uns telefonisch unter 030 26394-153 oder per E-Mail an dienaturbegleiter@stiftung-naturschutz.de
erreichen.

Telefonisch sind wir fur Sie erreichbar: Mo + Mi: 11.00 Uhr — 13.00 Uhr, Di + Do: 14.00 Uhr — 17.00 Uhr

Datum:

Einrichtung/Akteur

Name, Bezeichnung:

Str., PLZ:

Telefon:

Mail:

Erreichbarkeit: (2.B.: Mo-Mi, 9-12 Uhr)

Ansprechpartner:

Gruppe

Art der Gruppe:

Gruppengrolie:

Altersgruppe/n: (Ki., Fam., Erw., Sen.)

Sprache, Deutsch-
kenntnisse:

Einschrankungen:

Weitere Angaben:
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Terminwinsche (optional)

Sofern Sie schon Terminvorstellungen haben, kénnen Sie diese gerne in die nachfolgenden Tabellen
eintragen. Wir werden uns nach Eingang des Formulars melden, um mit lhnen weitere Details zu
besprechen.

a) Einzeltermin: |:| b) Mehrere Termine (unregelmafig): |:| c¢) Serientermin (regelmaRig): |:|

Bei regelmafigen Serienterminen:

z.B.: jeden 1. Mittwoch im Monat / alle zwei Wochen / alle vier Wochen
Intervall (max. alle 2 Wochen): (2.8.:] )

. z.B.: 3, 4 oder 8 Termine
Anzahl der Termine: ( )

Hier gegebenenfalls konkrete Angaben zu den Terminwiinschen machen (falls bereits bekannt). Bei
regelmaRigen Serienterminen am selben Ort und zur selben Zeit geniigt der Eintrag des ersten Termins.

Nr.: | Datum: Zeitfenster: Ort, Park, etc.: Treffpunkt:

in dem die Gruppe fir ein | an dem das Angebot stattfinden soll (falls Sie einen Wunsch-Treffpunkt
Angebot Zeit hat (nicht (falls Sie einen Wunschort haben) haben)

Dauer des Angebots)

10

Wiinsche, Sonstiges:

Vielen Dank, wir werden uns in den kommenden Tagen bei Ihnen melden.

Dieses Feld wird durch die naturbegleiter* ausgefullt.
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