ANREISE:

Die Teilnehmerliste ist zur Anreise mit Namen/Geburtsdatum/

Adresse ausgefiillt mitzubringen, die Zimmer/Schliissel werden

vor 0rt eingetragen

JugendKulturZentrum PUMPE E

Litzowstr. 42, 10785 Berlin
Tel: 030/26 48 48 30

Fax: 030/26 48 48 3
kontakt@pumpeberlin.de

Géstegruppe
Gruppenleitung: Name
Adresse:
Ausweis Nr :
Talafan - Mail-
Leitraum: Vom i
Geplante Belequng : ca 25 Personen EG 0B
Lil Jih
Lil i §
Li3 7iB
L7
LiB
Betreuergeneral 7ig
Gruppenraum 7i10

ABREISE: Schiissel, TIn-Liste ausqefiillt und unterschrieben abgeben.

(Vom Gruppenleiter auszufiillen und zu bestétigen)

Anzahl der Ubernachtungsgéste:
Anzahl der benutzten Bettwasche:

Nutzung der Kiche — Ja / nein

[ ]

Datum:
(Abnahme durch Pumpenmitarbeiter)

Datum:

Schliissel erhalten

Unterschrift Gruppenleiter

Bemerkungen (z.B. Schadensmeldung, fehlende Schlissel etc.):

(Gruppenleiter)




bitte wenden (Die Rechnungsstellung erfolgt nach Bestétigung der Angaben des Gruppenleiters)



