
  



 
  

Einladung zum Spionagetag 

Samstag, 30. November 2019 



Dein Programm 
 

Ort:   Landwirtschaftliche Fachschule Kleßheim,  

Kleßheim 9, 5071 Wals-Siezenheim 

Datum:  Samstag, 30. November 2019 

Zeit:  08:30 – 14:00 Uhr 

Kosten:  keine!! 

 

Nimm 3 – das ist dein ultimatives Workshop-Angebot:  

 Natürlich schön – Beautyprodukte selber machen 

 Tanzworkshop 

 Brotbacken 

 Lässigen Stoffbeutel gestalten 

 Einzigartige Steinbilder erstellen 

 Handlettering – Schreiben ist Trend 

 Powerballs rollen – so einfach geht Müslikonfekt 

 Apfelsaft pressen 

 Geschickt in der Tischlerei 

 Coolen Messing-Kugelschreiber selber herstellen 

 Ab ins Stallleben – lerne unseren Betrieb kennen 
 

Für das leibliche Wohl ist auf alle Fälle gesorgt!  

Mitzubringen: Bequeme Bekleidung, die auch schmutzig werden darf! 

 
Anmeldeschluss: 22. November 2019 

 

 

Anmeldung für die Spionagetage senden: 

per Mail: post@lfs-klessheim.at / per Fax: + 43 662/85 08 76-20 /  

per Post: LFS Kleßheim, Kleßheim 9, 5071 Wals-Siezenheim 
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ANMELDEFORMULAR für deinen Spionagetag 
 

BITTE AUSÜLLEN und an uns RÜCKSENDEN: 

 

Wähle 3 Workshops aus, die du besuchen möchtest (bitte ankreuzen): 

 

 Natürlich schön – Beautyprodukte  

    machen 

 Tanzworkshop 

 Brotbacken 

 Lässigen Stoffbeutel gestalten 

 Einzigartige Steinbilder erstellen 

 Handlettering – Schreiben ist Trend 

 Powerballs rollen – so einfach 

    geht Müslikonfekt 

 Apfelsaft pressen 

 Geschickt in der Tischlerei 

 Coolen Messing-Kugelschreiber  

    herstellen 

 Ab ins Stallleben – lerne unseren  

   Betrieb kennen 

Persönliche Daten bitte angeben: 

Ich besuche derzeit die 3. / die 4. Klasse der NMS ______________________________ 

Mein Name:  ________________________________________________________________  

Meine Adresse:  _____________________________________________________________  

Mein Geburtstag: ____________________________________________________________  

Telefonnummer der Eltern:  _________________________________________________  

Lebensmittelunverträglichkeit:                    Ja                    Nein 

Wenn ja, welche:  ___________________________________________________________  

Hiermit erkläre ich mich als Erziehungsberechtigter einverstanden, dass meine 

Tochter/mein Sohn am Spionagetag teilnehmen darf und die Schule an diesem Tag keine 

Haftung für den/die SchülerIn übernimmt. 

 

Datum, Unterschrift der Eltern 
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