
 

AWO Aktivitäts- und Begegnungszentrum Breitenbrunn 

1. Persönliche Angaben 
Vorname   :   

Nachname   :  

Geburtsdatum  :  

Straße, Hausnummer :  

PLZ, Ort   :  

Telefonnummer  :  

E-Mail-Adresse  :  

 

2. Anliegen / Anfrage 
☐ Allgemeine Informationen zum Zentrum 

☐ Anfrage Übernachtung 

☐ Raumanfrage (z. B. für Gruppentreffen, Kurse, Feiern etc.) 

☐ Teilnahme an einer Veranstaltung / Aktivität 

☐ Beratungsgespräch / Erstkontakt 

Sonstiges:  
 

3. Gewünschte Aktivität / Veranstaltung 
 
 
 
 
 

 

4. Zeitraum / Terminwunsch 
Datum / Zeitraum:  

 

5. Anzahl Anreisende Gäste: 
 

Anzahl Erwachsene    :  
Anzahl Kinder (4-13 Jahre) :  
Anzahl Kinder (0-3 Jahre)    :  



 

 

6. Datenschutz & Einwilligung 
Mit dem Absenden dieses Formulars erkläre ich mich einverstanden, dass 
meine angegebenen Daten vom AWO Aktivitäts- und Begegnungszentrum 
Breitenbrunn zum Zwecke der Kontaktaufnahme und Bearbeitung meiner 
Anfrage gespeichert und verwendet werden. 

☐ Einverstanden 

Ort, Datum :  
 
 
Unterschrift : 

 

 

 


