Anmeldung einer Veranstaltung

4. BREMER

4. Bremer Integrationswoche vom 12. - 18. Oktober 2014

12.-18.10.2014

Erkldrungen zum Formular

Datum & Uhrzeit der Veranstaltung

Datum der Veranstaltung:

von / am: bis: Das Datum bitte im Format
,T1.10.14“ eingeben / ,,bis“ muss
nicht ausgefullt werden.

Uhrzeit der Veranstaltung

Uhrzeit der Veranstaltung:
Die Uhrzeit bitte im Format

HH:MM eingeben.

von: bis ca.:

Mehrtagig

Ja I:l Nein I:l

Veranstalter

Titel / Name der Veranstaltung Titel / Name der Veranstaltung:

Ihnen stehen max. 80 Zeichen zur
Verfligung (besser weniger).

Kurzbeschreibung der Veranstaltung

Kurzbeschreibung der
Veranstaltung:

lhnen stehen max. 200 Zeichen zur
Verfligung (inkl. Leerzeichen).



initiator:lena.kemker@sk.bremen.de;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:4292627b3b8f8a438c21cf8a6247bb8c


Erklarungen zum Formular

Kategorie

Ort der Veranstaltung

Ort:

StraRe:

HB BHV

Stadtteil:

Veroffentlichung der Kontaktdaten

Bitte nur fur Kontaktdaten

den internen kénnen

Gebrauch veroffentlicht
werden

Kontaktdaten

Ansprechpartnerin:

Telefonnummer:

Ggf. Faxnummer:

E-Mail-Adresse:

Ggf. Homepage:

Anmerkungen

Kategorie:

Je nach Riicklauf wiirden wir lhre
Kategorisierung im Programm
abbilden.

Beispiele: Bildung, Musik, Sport,
Kunst, Theater, religiose
Veranstaltung, kulturelle
Veranstaltung, Gesundheit,
Arbeit, Lesung, politische
Veranstaltung etc.

Veroffentlichung der
Kontaktdaten:

Je nach Ricklauf kdnnten wir Ihre
nachstehenden Kontatkdaten im
Programm abbilden.

Senden
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