Anmeldung fiir einen Beitrag zum Sommerferienprogramm 2024

bis: 30.05.2024 \\\ A ,4 _

S 2 AL P
~— -l
Veranstaltungstitel: <’ §

Zielgruppe
Mindestalter: Hochstalter:
Maximale Anzahl der Teilnehmer: Minimale Anzahl der Teilnehmer:

Kurze Beschreibung des Beitrages:

Haufigkeit:

Terminvorschlage:

Beginn: Ende ca.:

Treffpunkt:

Notwendige Ausristung:
(Erscheint auf dem Veranstaltungspass
unter ,Bitte mitbringen®)

Sonstiges:
(z. B. was passiert bei schlechtem Wetter?)

Kosten pro Teilnehmer: EUR Zuschuss der Stadt gewiinscht:
Ja [ ] Nein

Ansprechpartner:
Verein / Organisation:
Name:

Vorname:

Anschrift:

Telefonnr.:

Fax-Nr.:

E-Mail:



http://www.sosseafest.org/10147/ice-cream-clipart-border-08-12-2017/primary-ice-cream-clipart-border-37-for-clip-art-for-students-with-ice-cream-clipart-border/

