
Teamtag- Winter

Schneeschuh-Team-Challenge
Ein besonderes Wintererlebnis! Eine aufregende Wanderung auf den Höhen des verschneiten 
Thüringer Waldes. Erlebt die wunderbare Natur und lustige Herausforderungen mit der gesamten 
Klasse.

Wo:   Treffpunkt nach Absprache (z.B.) Suhler Ausspanne

Leistungen:

• Programm von 09.00 Uhr bis 16.00 Uhr oder laut Absprache 
• Begleitung durch qualifizierte Trainer und Pädagogen
• GPS-Teamchallenge mit lustigen Spielen und Aufgaben 
• komplettes Equipment
• warmer Tee zum Aufwärmen
• Erinnerungsfotos zum kostenlosen Download

Voraussetzungen:

Alter ab 10 Jahren 
individuelle Anreise (kann auch durch die AS organisiert werden)

Kosten:

25,00 € p.Schüler (ab 20 Schülern)
Ermäßigungen:  - Preise unter 20 oder ab 30 Schülern auf Anfrage

Anmeldung:

Bitte Anmeldeformular ausfüllen, sie erhalten eine Anmeldebestätigung sowie Rechnung.
Wir empfehlen den Abschluss einer Reiserücktrittversicherung.

wichtige Hinweise:

Die Abenteuerschule behält sich vor die Veranstaltung  je nach Wetterlage anzupassen.
Bitte verzichten Sie auf die Mitnahme elektronischer Geräte.     

Benötigte Ausrüstung

• dem Wetter angepasste Bekleidung, Skibekleidung/Wechselwäsche
• Mütze, Handschuhe, Schal
• kleiner Rucksack
• Trinkflasche
• evtl. kleiner Snack

Anreise

Wir empfehlen eine Anreise mit öffentlichen Verkehrsmitteln. Diese ist umweltfreundlich und für 
Gruppen sehr kostengünstig. (bei rechtzeitiger Buchung  bei der DB z.B. Tarif Gruppe & Spar 50). 



Anmeldung

Hiermit melde ich mich für die folgende Unternehmung der Abenteuerschule-Suhl an!

Unternehmung: Teamtag - Winter                           am…………….

Institution:……………………………………………………………..

Ansprechpartner:

An 
Abenteuerschule-Suhl e.V.

An der Struth 3a
98528 Suhl

Abenteuerschule-Suhl e.V.

Name: ………………….. Vorname: ………….. ……………..……

Anschrift: ………………………………….…………………….............................

Tel./Fax: ………………………………….… Mobil: ..………..………………….

E-Mail: ..……………………………………………………………….…….............

Bemerkungen: 

Anzahl der Teilnehmer: ……
Anzahl Vegetarier :……

……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………….

Mir sind die Teilnamebedingungen der Abenteuerschule-Suhl bekannt und ich akzeptiere 
sie!

Datum: …………….  Name, Unterschrift :………………….., ………………………..
Bei Teilnehmern unter 18 Jahren die nicht in Begleitung ihrer Eltern an diesem Unternehmen teilnehmen - Unterschrift der Erziehungsberechtigten. Diese gilt 
als Einverständniserklärung zur Teilnahme an dieser Unternehmung!



Kontakt: 

Abenteuerschule-Suhl e.V.

Postanschrift & Büro: An der Struth 3a
98528 Suhl

Telefon / Fax : +49 3681 306861

1. Vorsitzender: Kay Filbrich

Mobiltelefon: +49 179 779 07 65

Email: info@abenteuerschule-suhl.de

Homepage: www.abenteuerschule-suhl.de

Bildung in Aktion


