fl.0) BEGEGNUNG

W_E,LE Sulzbach a. Matn

Anmeldung fiir eine Veranstaltung im Haus der Begegnung

Name

Vorname

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

Art der Veranstaltung L1 Ausstellung
] Vortrag

[ Workshop
] Sonstiges:

Titel der Veranstaltung,
Kurze Beschreibung,
Erlduterungen, etc.

Gewlinschter Termin
Termin bitte bei Herrn Hefter buchen, Tel. 06028/97 12 19, oder im Rathaus Zimmer 8

Raumlichkeiten [0 Vordergebdude Obergeschoss
[J Vordergebdude Erdgeschoss
] Rickgebdude

Sonstige Wiinsche
(Moblierung, Medien, Stellwande,
Verdunkelung etc.)

Ort, Datum Unterschrift



