
Datum: ……………………………………………………………… 

Hier wird Ihr Logo eingefügt 

Uhrzeit: ……………………………………………………………… 

Titel: ……………………………………………………………… 

Kurze Beschreibung: ……………………………………………………………… 

Veranstalter: ………………………………………………………………. 

Treffpunkt: ………………………………………………………………. 

Teilnehmeralter: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Teilnehmerzahl: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Anmeldeschluss: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Mitbringen: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Kosten: ……………………………………………………………………………………………………………… 
Verantwortlicher / 
Anmeldung bei: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon: ……………………………………………………………………………………………………………… 

E-Mail: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Bitte um Rücksendung des Formulars an: Katrin.Miroslaw@aschheim.de oder per Fax: 089/90 99 78 -846!
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