
Gruppe 1
dienstags 14.00 - 15.30 Uhr

Gruppe 3
donnerstags 14.00 - 15.30 Uhr

Gruppe 2
dienstags 16.00 - 17.30 Uhr

Gruppe 4
donnerstags 16.00 - 17.30 Uhr

1 Monat ..............................................................................................................
6 Monate ............................................................................................................
12 Monate ..........................................................................................................
Schnuppermonat .............................................................................................

65€ / Monat
55€ / Monat
50€ /Monat
40€ / Monat

Anmeldung

Angersteiner Bauernhof GbR, Alte Straße 8, 37176 Nörten Hardenberg

L a n d w i r t s c h a f t  a l s
H O B B Y

auf dem Angersteiner Bauernhof

Vorname: _________________________________________
Name: _____________________________________________
Geburtsdatum: __________________________________
wichtige Krankheiten/Allergien:
_____________________________________________________
_____________________________________________________
_____________________________________________________

Erziehungsberechtigte: ___________________________
_______________________________________________________
Adresse:  ____________________________________________
                  ____________________________________________
E-Mail:  ______________________________________________
Telefon: _____________________________________________
                  ____________________________________________

Ort, Datum

_________________________

Erziehungsberechtigte

__________________________________________________

Bitte das gewünschte Angebot auswählen:

Die anfallende/n Gebühr/en ist/ sind monatlich (bis zum 5. Werktag) auf das folgende Konto zu
überweisen: Angersteiner Bauernhof GbR

IBAN: DE77 2606 2433 0000 2417 68
Verwendungszweck: HOBBY, Vorname & Nachname

Angersteiner Bauernhof GbR, Alte Straße 8, 37176 Nörten Hardenberg

Ich/Wir habe/n die Allgemeinen Geschäftsbedingungen zur Kenntnis genommen und
akzeptiere/n diese mit meiner/unseren Unterschrift/en. 

Teilnahme ab/für     _________________________________________________________(Monat und  Jahr)


