2008/2009

Anmeldung
fur einen Besuch der , Tropischen Schmetterlinge*

(Offnungszeiten der Gewachshauser: SARTE
Dez., Jan. 9 - 16 Uhr; Feb., Mé&rz 9 - 16.30 Uhr) [UNCHEN

Name der betreuenden Lehrkraft/ LehrKraite: ....oo.iin i ens

Schule / Kindergarten mit Adresse, Telefon und Fax

Altersstufe:  ............... Jahre

Anzahl der Personen:  .........ccccciiieiiinn. (pro Gruppe max. 20 Pers.)
Wunschtermin: AM e VON i bIS .. Uhr
Ersatztermin: AM VON .o DiS .. Uhr

(pro Gruppe 30 Min., MO - FR vormittags zwischen 9:30 und 11:30 Uhr;
MO - DO nachmittags zwischen 13:30 und 15:00 Uh 1)

Der Unkostenbeitrag (€ 15,-) fur den Besuch einer Gruppe ist an der Gewéachshauskasse zu entrichten.

Wichtiger Hinweis:

Einlal3 in die Schmetterlingsausstellung fiir Schulklassen und Kindergartengruppen ist ausschlief3lich bei
Vorlage der bestatigten Anmeldung an der Kasse moglich! Um Verzdgerungen zu vermeiden, méchten
wir Sie bitten bereits 10-15 Minuten vor dem Fiihrungstermin an der Kasse anzukommen.

Bitte senden an: (wird vom Bot. Garten ausgefiillt)

| Anmeldung bestatigt
TeIMIN: oo

Botanischer Garten Minchen

"Anmeldung Schmetterlinge"
Menzinger Str. 65 I Anmeldung nicht bestatigt

80638 Munchen weiterer Terminvorschlag: ........oeevvvvvveveiiiiiiiiiiiiiiiiieeee,

Fax: 089/17 861-324

Bei Riickfragen: (Dieser Terminvorschlag kann nur 3 Tage freigehalten
Tel.: 089/17 861-327 werden. Bitte umgehend antworten!)




