
Art der Veranstaltung (Rundgang Außengelände / (Sonder-) Ausstellung / Kurzrundgang / Vortrag m. Diskus-
sion / Projekt):

Bemerkungen (besondere Wünsche für die Führung / Schwerpunkte / Gruppe muss anschließend nach .../
Gruppe ist wo untergebracht?

A n m e l D e B o G e n  F ü R 
e R W A c h S e n e n G R u P P e n

Dokumentationszentrum Prora e.V.
Objektstr. / Strandstr. 1, 18609 Prora

Email: bildung@prora.eu / Fax: 38393 - 13934

Datum u. Unterschrift  
(in Druckbuchstaben wiederholen):

ADReSSe:

Kontaktperson (Name):

Telefon:

Mobil:

Email:

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort

oRGAniSAtion DeR VeRAnStAltunG:

Datum / Uhrzeit:

Geplante Dauer:

Angenommen am / von:

Kostenbeitrag / Zahlweise (Bar / Überweisung / Rechnung)

Rundgangsleitung (gedolmetscht von) / Projektleitung: 

Sprache:

GRuPPe:

Anzahl der TeilnehmerInnen*

"Art" der TeilnehmerInnen* (SeniorInnen*, Studierende ...)

□ Wir möchten künftig über die Angebote für 
Bildungsarbeit im Dokumentationszentrum Prora 
informiert werden.

institution:

 

Formular druckenFormular zurücksetzen

Formular druckenFormular zurücksetzen
Besonderer Hinweis: Falls Sie den Termin nicht wahrnehmen können, bitten wir, ihn bis spätestens 24 Stunden vorher abzusagen. 
Ansonsten müssen wir Ihnen den Grundbetrag in Rechnung stellen.
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