
 

 

 

 

Künstler:             

Telefonnummer:            

E-Mail:             

Homepage:             

 

Titel:            ______________

 ___________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Kategorie: 

  Workshop für Erwachsene  Workshop für Kinder 

Altersbegrenzung bei Kinderworkshop:         

                      Veranstaltung/Ausstellung   Kunst und Kino 

  Offenes Atelier   Konzerte 

 

Maximale Teilnehmerzahl: _____________________________________________________ 

Veranstaltungsort:          __________ 

Adresse:           ____ 

Termin(e) mit Datum und Uhrzeit:  

Datum Von wann Bis wann 

   

   

   

   

 



 

 

 

Kosten: _____________ € 

☐ einschließlich Materialkosten und sonstigen Nebenkosten 

☐ zzgl. _________ € für ______________________________ 

 

Beschreibung:           

            

            

            

            

            

            

  ___________________________________________________ 

Von den Teilnehmern ist Folgendes mitzubringen:     

            

     __________________________________________ 

Weitere Anmerkungen: 

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

Wo können sich Interessierte anmelden? 

________________________________________________________

________________________________________________________ 
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