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Planungsübersicht


Titel der Veranstaltung:      
Ort/Saal:      
Eintritt (Euro):      
Datum:      
Uhrzeit:      
Veranstaltungsform: (z.B. Vortrag, Workshop, ..)       
In Zusammenarbeit mit: (Bitte komplette Adresse samt Ansprechperson angeben!) 

     
     
     
Örtliches Bildungswerk:      
Werbeunterlagen:
Plakate:      
Handzettel:      
Farbe:      
Pressemeldung:   ja  FORMCHECKBOX 

nein  FORMCHECKBOX 

Referent/in:
Name :      
Adresse :      
Telefon Nr.:      
Honorar:      

Verantwortliche/r vor Ort:
Name :      
Telefon Nr.:      
Rechnung an :      
Sonstiges:      


