
 
Zentrum für Schulqualität und Lehrerbildung 

Außenstelle Schloss Rotenfels 
Badstr. 1A 

76571 Gaggenau – Bad Rotenfels 
 

Anmeldeformular Ferienkurs Erwachsene  
 
Name, Vorname:_________________________________________________________________  
 
Straße: ________________________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: _______________________________________________________________________ 
 
Telefon: _______________________________________________________________________ 
 
E-Mail: ________________________________________________________________________ 
 
Ich möchte mich für folgenden Kurs anmelden (bitte Zeitraum, Kursleitung und Titel eintra-
gen):  
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Sollte der Kurs ausgebucht sein, bitte ich um Aufnahme in die Warteliste:  
 
⃝ Ja   ⃝ Nein  
 
Sollte mein Wunschkurs ausgebucht sein, könnte ich mir auch die Teilnahme an diesem Kurs 
vorstellen (Zeitraum, Kursleitung und Titel):  
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
⃝ Ich buche den Kurs als Tagesgast. (Die Kursgebühr enthält ein tägliches Mittagessen)  
 
⃝ Ich buche den Kurs als Übernachtungsgast mit Vollpension.  
 
Vegetarisches Mittagessen:  
 
⃝ Ja ⃝ Nein  
 
Die Rechnungsstellung erfolgt ca. 4 - 5 Wochen vor Beginn des Ferienkurses.  
 
Ich habe die Allgemeinen Geschäftsbedingungen gelesen und erkenne sie an.  
 
Datum:________________________________________________________________________ 
 
Unterschrift: ___________________________________________________________________ 


