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Juze on Tour – Anmeldeformular 
Tagessatz (2-3 Stunden): Pauschalbetrag in Höhe von 190,00 € 

(Materialbedarf für bis zu 30 Kinder inklusive, bei einer größeren Gruppe können evtl. 

noch Mehrkosten anfallen)  

 
Stadt/Gemeinde/Markt:  

Adresse:  

 

 

 

Telefon:  

 

E-Mail:  

Rechnungsadresse (falls abweichend):  

 

 

 

Ansprechpartner/-in (vor Ort für Einweisung, Schlüssel für Toiletten, etc.):   

 

__________________________________________________________________ 

 

Telefon: ___________________________________________________________ 

 

 

Unsere eigenen Betreuer:innen vor Ort (falls möglich):   

 

1. _____________________________________________________________ 

Name, Adresse, Telefon 

 

2. _____________________________________________________________ 

Name, Adresse, Telefon 

 
 

(Die Adressen der Betreuer:innen können auch nach Erhalt der Zusage und 

Terminbestätigung nachgereicht werden) 

Bitte zurück an:  

Kreisjugendring Unterallgäu  

Champagnatplatz 4  

87719 Mindelheim 

Tel: 08261/21710 

E-Mail: sabrina.ringwald@kjr-unterallgaeu.de  
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Nach Prüfung der Verfügbarkeit erhalten Sie dann schriftlich per E-Mail eine Zusage 

und weitere Informationen.    
 

Unser Angebot kann nur Outdoor durchgeführt werden, daher behalten wir es uns 

vor, je nach Wettervoraussage, die Aktion einen Tag vor Buchungstermin bis 

spätestens 16:00 Uhr abzusagen. 

 

Ich bestätige, dass ich die beigefügte Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen 

habe und erkläre mich mit der darin beschriebenen Datenverarbeitung 

einverstanden. Ebenso wurden mir die Mietbedingungen und das 

Bildveröffentlichungsformular ausgehändigt.  

 

 

 

___________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift  

Unser Wunschtermin & Uhrzeit:  

 

___________________________________________________________________ 

 

Evtl. Ausweichtermin:  

 

___________________________________________________________________  

Geplanter Standort (bitte Wegbeschreibung beifügen):  

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

Toiletten:  

 

sind vorhanden    sind nicht vorhanden  
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