. Dokumentationszentrum Prora e.\V.
e P EN cek o e A

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

Institution:
ADRESSE: ORGANISATION DER VERANSTALTUNG:
Kontaktperson (Name): Datum/Uhrzeit:

Geplante Dauer:

Angenommen am/von:
Telefon: Kostenbeitrag / Zahlweise (Bar/Uberweisung/Rechnung)
Mobil: Rundgangsleitung (gedolmetscht von)/Projektleitung:
Email:

Stral’e und Hausnummer:

Sprache:

Postleitzahl und Ort GRUPPE:

Anzahl der Teilnehmerlnnen*

"Art" der Teilnehmerlnnen* (Seniorlnnen*, Studierende ...)

] wir méchten kiinftig tiber die Angebote fiir
Bildungsarbeit im Dokumentationszentrum Prora
informiert werden.

Bemerkungen (besondere Wiinsche fiir die Fithrung/Schwerpunkte/ Gruppe muss anschlieBend nach .../
Gruppe ist wo untergebracht?

Datum u. Unterschrift
(in Druckbuchstaben wiederholen):

Besonderer Hinweis: Falls Sie den Termin nicht wahrnehmen kénnen, bitten wir, ihn bis spatestens 24 Stunden vorher abzusagen.
Ansonsten mussen wir Ihnen den Grundbetrag in Rechnung stellen.



	Kontaktperson Name 1: 
	Kontaktperson Name 2: 
	Kontaktperson Name 3: 
	Geplante Dauer: 
	Kostenbeitrag  Zahlweise Bar  Überweisung  Rechnung: 
	Straße und Hausnummer: 
	Postleitzahl und Ort: 
	Wir möchten künftig über die Angebote für: Off
	Art der TeilnehmerInnen SeniorInnen Studierende: 
	Gruppe ist wo untergebracht 1: 
	Gruppe ist wo untergebracht 2: 
	Gruppe ist wo untergebracht 3: 
	Gruppe ist wo untergebracht 4: 
	Gruppe ist wo untergebracht 5: 
	Gruppe ist wo untergebracht 6: 
	Besonderer Hinweis Falls Sie den Termin nicht wahrnehmen können bitten wir ihn bis spätestens 24 Stunden vorher abzusagen: 
	Datum/Uhrzeit: 
	Telefon: 
	mobil: 
	Text4: 
	Sprache: 
	Art der Veranstaltung: 
	Institution: 


