
ANMELDUNG einer Veranstaltung in der Versammlungsstätte

Saal Im Hotel Kaisergarten

Festsaal in der Hauptschule Neuenrade

Schützenhalle Küntrop

Schützenhalle Affeln

Mehrzweckhalle Affeln

_________________________________

Am __________________________            von / bis ___________________________
(Tag/Monat/Jahr) (Uhrzeit)

ist die Veranstaltung __________________________________________________
(Art / Motto)

mit ca. __________ erwarteten Gästen/ Besuchern vorgesehen
(Anzahl)

Die Veranstaltung wird mit

Bühnenbetrieb

ohne Bühnenbetrieb

mit Live Musik  

mit Diskjockey

ohne Musik durchgeführt.

Die Veranstalter sind

1 ___________________________        _________________________________________ ___________
(Name, Vorname) (Adresse) Ruf Nr.

1 ___________________________        _________________________________________ ___________
(Name, Vorname) (Adresse) Ruf Nr.

1 ___________________________        _________________________________________ ___________
(Name, Vorname) (Adresse) Ruf Nr.

1 ___________________________        _________________________________________ ___________
(Name, Vorname) (Adresse) Ruf Nr.

1 ___________________________        _________________________________________ ___________
(Name, Vorname) (Adresse) Ruf Nr.

58809 Neuenrade, den ________________________________


