
 Anfrageformular 

www.einwolfmachtschule.ch      info@einwolfmachtschule.ch 

 
Ein Wolf macht Schule 
Verein CHWOLF        
Nüburg 1 
CH-8840 Einsiedeln 

 
 
Kontaktangaben Lehrperson 

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

E-Mail: …………………………………………..   Mobile Nr.: …………………………………...... 

 
Adresse Schule 

Schule: ………………………………………………………………………………………….…..... 

Strasse: ………………………………………..  PLZ / Ort: ……………………………………..… 

 
Angaben zur Klasse 

Klassenstufe: ………………………………………..   

Anzahl Schüler/Schülerinnen: …………………….. 

 
Ich interessiere mich für 

☐  Schulbesuch in der Klasse   ☐  Indoor / ☐ Outdoor  

☐  Projekt-Tag(e)     ca. Anzahl Lektionen: …………………...... 

 

☐  Ferienspass-Anlass 

☐  Anderer Anlass: …………………………………………………………………………..…… 

 
Gewünschte Zeitspanne: …………………………………………………………………………. 

 
Meine Wünsche und Ideen: 

 

 

 

Bemerkungen: 

 
 
 
Ort und Datum: ………………………………………..   

 
Anfrageformular senden an:  info@einwolfmachtschule.ch  oder an die Postadresse 

mailto:info@einwolfmachtschule.ch

