Anmeldeformular e, S ppenreisen
E-Mail: gruppen@maerklineum.de

Firma Ansprechpartner

Strafie PLZ, Ort

Telefon E-Mail (erforderlich)

Hiermit buche ich
verbindlich fir unsere Gruppe am

Eintritt Marklineum
O Gemischte Gruppe (ab 20 Personen)

0O Menschen mit Behinderungen

O Kinder und Jugendgruppen
Zusatzprogramm

0O Marklineum Fuhrung

0O Werks-Fuhrung

0 Kombi-Fuhrung (Méarklineum & Werk)

O FiUhrung fir Schulklassen

Datum des Besuchs

a8,- €
al-€
a5-€
Anzahl der Personen
ab5-€
a 8,-€
al2,-€
a 3,-€

Anzahl der Personen

Datum

Unterschrift

Herzlichen Dank fiir lhre Anmeldung!

Sie erhalten eine schriftliche Bestatigung von uns tber Ihren Besuch und die gebuchten Leistungen.

Wir freuen uns auf Sie und lhre Gruppe!



