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Anmeldung 

☐ Gruppenführung Standard

☐ Gruppenführung mit Seminar/Restaurantbesuch

☐ Monatliche Führung

Name der Gruppe: .............................................................................................................  

Besucherzahl:  .....................................................................................................................  

Gewünschtes Datum:  ..........................................................................................................  

Zeit:  ....................................................................................................................................  

Ausweichdatum:  .................................................................................................................  

Kontaktperson 

Vorname/ Name:  .................................................................................................................  

Adresse:  .............................................................................................................................  

PLZ Ort:  ..............................................................................................................................  

Telefon / Natel:  ...................................................................................................................  

Email:  .................................................................................................................................  

Weiteres Angebot, welches nicht auf der Homepage aufgeschaltet wird: 

Bei einem Event z.B. SBU-Brunch mit zusätzlicher Anmeldung Führungen Sinnespfad 10 Fr. 
pro Person.  

Bezahlung direkt vor Ort mit dem Event. 

Dies zur internen Klärung, wenn solche Angebote von Seiten Gastro als Zusatzleistung 
angeboten werden. 
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