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Eidenberger Kindersommer
Veranstaltungsanmeldung

Veranstalter: _______________________________________________________________
Bezeichnung der Veranstaltung: ____________________________________________

Datum der Veranstaltung: __________________________________________________

Beginn und voraussichtliches Ende der Veranstaltung: _______________________

Veranstaltungsort bzw. Treffpunkt : __________________________________________

Alter der Kinder (von – bis) oder keine Altersbegrenzung: _____________________

Kostenbeitrag pro Kind : ____________________________________________________

Anmeldung, wenn notwendig:

bis wann: _________________________ 

bei wem: _________________________      Tel.: _________________________________


E-Mail: ______________________________
Wenn keine Anmeldung erforderlich:  Ansprechperson: ______________________ 
Tel.: _________________________________
Foto (wenn vorhanden und verwendet werden darf gem. DSGVO)

an hoerschlaeger@eidenberg.ooe.gv.at. senden
Weitere Hinweise bzw. kurze Programm-Beschreibung:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
