bitte die
und per Mail ¢

Verein/Trager/Organisation
Ansprechpartner/in
Leitung/Betreuung
E-Mail-Adresse

Anschrift

Telefon/Handy

Wir méchten folgendes Angebot
auf der Kinderbiihne anbieten:
(kurze Beschreibung einfligen)

Wir benétigen folgende Technik:
GruppengroRe:
Wir méchten auftreten am: D Samstag

Dauer des Auftritts:

Unterschrift

|:| Sonntag

Méchten Sie mit einer (kostenlosen) halbseitigen Anzeige im Programmbheft vertreten sein? |:| ja |:| nein
Druckfahige Vorlage — in Farbe — muss bis zum 30.04.2024 als PDF vorliegen.

Malfe: 136 x 98 mm

Das Spielfest findet an beiden Tagen von 12 bis 18 Uhr statt. Das Biihnenprogramm auf der Kinderbiihne wird zwischen
12 und 16 Uhr stattfinden. Genaue Auftrittszeiten erhalten Sie von uns rechtzeitig.

Die Kinder bekommen Getranke und einen kleinen Imbiss zur Verfligung gestellt.

Mit der Anmeldung erklaren Sie sich damit einverstanden, dass auf dem Geldnde Foto- und Videoaufnahmen gemacht
werden, die ggf. veréffentlicht werden und /oder zu Marketing — Zwecken verwendet werden.
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