
Schulausflug in den Saurierpark 

Bitte das nachfolgende Formular vollständig ausgefüllt zurücksenden 
an: 

info@saurierpark.de 
03591 4644-99 
Saurierpark, Saurierpark 1, 02625 Bautzen 
035935 21503 

Einrichtungsangaben: 

Kita/Hort/Schule ……………………………………………………………………………. 

Adresse ……………………………………………………………………………. 

PLZ und Ort  ……………………………………………………………………………. 

Ansprechpartner ……………………………………………………………………………. 

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

Telefon ……………………………………………………………………………. 

Gewünschte Zahlungsart 

o per Rechnungslegung im Nachgang an den Besuch (keine Vorkasse)

oGesamtrechnung für die komplette Einrichtung

oklassen-/ gruppenweise Abrechnung

o Bar/Kartenzahlung an der Kasse

Rechnungsadresse (z. B. Förderverein Einrichtung/ Stadt/ Gemeinde) 

Empfängername  ……………………………………………………………………………. 

Adresse 

……………………………………………………………………………. 

PLZ und Ort  ……………………………………………………………………………. 

ggf. Sonderangaben ……………………………………………………………………………. 

Sondereintrittspreis für Kinder 4-13 Jahre: 12,80 € pro Kind 

Dieser Preis gilt nur für Besuche von reinen Kindergruppen (Schule/Kita/Hort) vom 01.07. bis 

31.08. sowie an Wochenenden, an Feiertagen und innerhalb der sächsischen Ferien. Dieser 

Sondertarif gilt nicht in Verbindung mit anderen Rabattaktionen. Zur Anmeldung bitte das 

folgende Formular per Mail oder Fax einreichen.

……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Per Mail: 
per Fax: 
per Post: 
Rückfragen: 

Besuchsdatum:

Reservierungs-Nr.: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
(Wird vom Team 
des Saurierparks ausgefüllt).



Gewünschtes Besuchsdatum: …………………………… 

Folgende Personenzahl melden wir an: 

……….. Kinder 0-3 Jahre 

……….. Kinder 4-13 Jahre 

……….. Begleitpersonen 

Urzeitliche Gastronomie 

 Wir möchten im Saurierpark Mittagessen. Bitte schicken Sie uns ein Angebot.

 Selbstverpflegung/Lunchpakete bringen wir selbst mit.

Aktivitäten während des Besuchs 





Wir erkunden den Saurierpark auf eigene Faust. 

Wir interessieren uns für folgendes Angebot: 

Sonstige Anmerkungen: 

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

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

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

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

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

Datum / Unterschrift / Stempel: 

Datum: ...............................................................

Unterschrift: .....................................................

……………………………………………………………………
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