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Anmeldeformular  
Betriebsbesichtigung mit Rundfahrt durch unsere Obstanlagen  

Anschrift / Telefonnummer / E-Mail-Adresse: _____________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Gruppenname: _____________________________________________________________________ 
 
Ansprechpartner: ___________________________________________________________________ 
 
TERMIN: 
Folgende Termine stehen zur Auswahl: 
Mitte September bis Mitte Oktober immer Montag bis Mittwoch  
Jeweils zwischen 9:00 und 13:00 Uhr  
Ihr Wunschtermin & Alternativtermin: ___________________________________________________ 
Uhrzeit: ______________ 
Anzahlt Teilnehmer: __________________________________________________(max. 24 Personen) 
 
DAUER: ca. 1 Stunde 
 
KOSTEN: 
Pro Teilnehmer 3,00€ Unkostenbeitrag  
Inkl. Apfel- und Saftverkostung. 
 
HINWEIS: 
Es besteht keine spezielle Betriebsversicherung für Besuchergruppen. 
Die Besichtigung erfolgt auf eigenes Risiko, wir übernehmen keinerlei Haftung. 
Speziell für Kindergruppen ist das Betriebsgelände nach der Besichtigung zu verlassen. 
(ein Spielplatz für Kinder steht in der Nähe zur Verfügung) 
Auf diszipliniertes Verhalten der Kinder auf dem Betriebsgelände ist zu achten (Unfallgefahr) 
 
Unterschrift des verantwortlichen Ansprechpartners:_______________________________________ 
 
Bitte füllen Sie das Anmeldeformular in Blockschrift aus und senden Sie uns dieses per Fax oder E-Mail. 
 
Fax: 06326/980266 E-Mail: anna.burnikel@bleichhof.de 
 
Wir bitten um Anmeldung bis zum 26.08. des Jahres, sodass wir die Terminplanung bis zum 01.09. des Jahres 
abschließen können. Bitte nenne uns hierfür zwei bis drei Termine zur Auswahl. 
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