
 

 
Anfrage TRINX Frische-Quelle  

Sie haben Interesse, eine eigene TRINX Frische-Quelle in Ihrer Einrichtung installieren zu lassen? Füllen Sie 
einfach dieses Formular aus und senden Sie es uns per Fax, Post oder eingescannt per E-Mail Anhang an die im 
Anschluss des Formulars genannten Kontaktdaten (Alternativ nutzen Sie die Online-Anfrage auf www.trinx.info). 
Wir helfen Ihnen gerne auf Ihrem Weg zur gesunden TRINX Erfrischung.  

Ihr TRINX Frische-Team 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Kontaktdaten 

Name der Einrichtung             

Anrede               

Vorname              

Nachname              

Straße und Hausnummer            

PLZ       

Ort               

E-Mail               

Telefon               

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Um die Größe Ihrer Einrichtung beurteilen zu können, bitte unbedingt folgende Angaben 
machen     
 
Anzahl Lehrer/innen bzw. Betreuer/innen         
 
Anzahl Schüler/innen, Mitglieder, Nutzer der Einrichtung    
 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Falls Sie eine Schule vertreten, bitte auch folgende Felder ausfüllen 

Schulform               

Ganztagsschule?     Ja ☐   Nein ☐    

Ansprechpartner/in (Vorname / Name)             

Funktion Ansprechpartner/in             

Schulleiter/in (Vorname / Name)             

Vorsitzende / Vorsitzender Förderverein (Vorname / Name)         

 



 

 
 
Fragen zum bisherigen Trinkverhalten in Ihrer Einrichtung 
 

Wie wurde bisher die Wasser- bzw. Getränkeversorgung in Ihrer Einrichtung gewährleistet? (mehrere 
Antworten möglich)  

Selbstmitnahme durch die Schüler/innen, Mitglieder, Mitarbeiter/innen, ...  Ja ☐   Nein ☐    

Organisation durch Einrichtungsleitung (z.B. Getränkekisten)   Ja ☐   Nein ☐    

Kiosk / Hausmeister         Ja ☐   Nein ☐    

Mensa           Ja ☐   Nein ☐    

Wasserspender         Ja ☐   Nein ☐     

Getränkeautomat         Ja ☐   Nein ☐     

Sonstiges, und zwar:              

Werden in Ihrer Einrichtung Milchgetränke angeboten?  

Ja ☐   Nein ☐   Wenn Ja,  

ca.    Prozent reine Milch und 

ca.    Prozent gezuckerte Milch-Mix-Getränke (z.B. Kakao oder Vanille-Milch) 

Haben Sie in der Vergangenheit bezüglich der Getränkeversorgung in Ihrer Einrichtung Unterstützung 
erfahren (beispielsweise Förderverein, Getränkehändler vor Ort, Sponsoren)? 

Ja ☐   Nein ☐   Wenn Ja, durch:            

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
Falls Sie weitere Anmerkungen haben 

  
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 
Vielen Dank für Ihre Anfrage!   
Sie sind Ihrer eigenen TRINX Frische-Quelle ein gutes Stück näher gekommen. Um Sie auf dem weiteren Weg 
dorthin zu unterstützen, werden wir uns zeitnah bei Ihnen melden. 

Projektbüro Wasser für Menschen e.V. c/o 12QUADRAT GmbH, Konrad-Zuse-Str. 10, 44801 Bochum 
Telefon: 0234.7090-838, Fax: 0234.7090-839, E-Mail: beratung@trinx.info, www.trinx.info  


