
Allgemeine Informationen

Vereinbarung für einen SchuB-Anlass 

Teil I zum Ausfüllen für Anbieter/in und Lehrkraft  
Füllen Sie als Anbieter/in die ersten zwei Seiten gemeinsam mit der Lehrkraft aus. Falls nötig,  
kopieren Sie ein Exemplar, damit die Lehrkraft im Besitz dieser Vereinbarung ist. 

1. Name und Adresse Anbieter/in
Name Vorname

Adresse PLZ / Wohnort 

Telefon Fax

E-Mail

2. Name und Adresse der Lehrer/in
Name Vorname

Adresse PLZ / Wohnort 

Telefon Fax
E-Mail

Schulgemeinde Schulstufe

Anzahl SchülerInnen Sprache 

Termin für Detailplanung Datum des Schulbesuches 

Dauer des Schulbesuches Verschiebungsdatum 

3. Preise für Angebot SchuB Kanton xy (Jahr 20…)
Dauer Durchführung Richtpreis total Preis für die Schule Entschädigung Anbieter  

Kurzbesuch  1 h Fr.  60.– Fr. ..... Fr. ..... 

1/2 Tag mind. 3 h Fr. 200.– Fr. ..... Fr. ..... 

1/1 Tag mind. 5 h Fr. 350.– Fr. ..... Fr. ..... 
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4. Besuch auf dem Bauernhof
Lernziel/e  

Themen 

Programm (Zeitlicher Ablauf) Schlechtwettervariante 

...................................................................................  .............................................................................  

...................................................................................  .............................................................................  

...................................................................................  .............................................................................  

Gruppenräume, Innenräume: 
Tische, Stühle, Anzahl Plätze 

Anreise / Wegbeschreibung  
(Plan beilegen!) 

Begleitpersonen 

Bekleidung der Schüler 

Datum / Unterschrift Anbieter/in Lehrkraft

5. SchuB-Auswertung der Bauernfamilie
Arbeitsaufwand in Stunden für diesen Schulbesuch 
Vorbereitung: Durchführung: Auswertung: Total:

PC /Bankkonto 

Persönliche Erfahrungen (Klasse, Lehrkraft, selber) 

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

Senden Sie als SchuB-Anbieter/in diesen Teil der Vereinbarung des SchuB-Anlasses 
nach der Durchführung an den/die kantonale Projektleiter/in SchuB. Sie profitieren von 
der finanziellen Unterstützung, die unter Punkt 3 beschrieben ist.  

Adresse SchuB des Kantons xy
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 Allgemeine Informationen 

 

6. SchuB-Auswertung der Lehrkraft 
Name Vorname 

Adresse PLZ / Wohnort 

 
Wie sind Sie auf SchuB aufmerksam geworden? (bitte ankreuzen) 

 Inserat   Internet  Anbieter/in  Lehrer/in   andere ....................... .....................

Dies ist mein  1. / 2. / 3.  ...... SchuB-Projekt mit einer Klasse. (bitte markieren) 

Definierte/s Lernziel/e erreicht? 

Vereinbarte Themen nach  
Ihrer Vorstellung bearbeitet? 

Wenn nein, warum nicht? 

Programm plangemäss umgesetzt 

Was hat den Schüler/innen gefallen?  

was nicht? 

Verbesserungsvorschläge 
(z. B. zu Themen, Programm) 

Weitere Zusammenarbeit 

Persönliche Bemerkungen 

 

 

 

Arbeitsaufwand in Stunden für diesen Schulbesuch 
Vorbereitung: Durchführung: Auswertung: Total: 
 

 
Senden Sie als Lehrkraft diese Auswertung an den/die kantonale Projektleiter/in SchuB.  
 
 
Adresse SchuB des Kantons (xy) 
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	mustervertrag anbieter lehrkräfte

