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Erhebungsbogen 
“Sommer der VerFührungen 2007 

im Stauferkreis Göppingen“

Termin(e) 
......................................................................................................................

Titel/Name des Angebots

.............................................................................................................................................

Beschreibung des Angebots

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Veranstalter

.........................................................................................................

Treffpunkt/
Veranstaltungsort
.........................................................................................................

Beginn (Uhrzeit) und Dauer................................................................................................

Name des Gästeführers 

(Vor- und Nachname)
.........................................................................................................
Minimale




Maximale

Teilnehmerzahl
....................

Teilnehmerzahl
......................

Preis


............................................... 


Kostenlos ____

Mit ÖPNV zu erreichen ?
____   Ja

____   Nein


Wenn ja, Name Haltestelle + Linie   ...............................................................................................

Entfernung zu Fuß von Haltestelle zu Treffpunkt
.......................................................................

Besondere Anforderungen an die Teilnehmer?

...........................................................................................................................................

...........................................................................................................................................

Teilnahme für behinderte Menschen auf Anfrage möglich?

____   Ja



____   Nein
Anmeldung / Auskunft bei 

Institution


................................................................................

Ansprechpartner
................................................................................

Straße


................................................................................

PLZ/Ort


................................................................................

Telefon


................................................................................

Telefax


................................................................................

E-Mail


................................................................................

Anmeldeschluss: .......................................................................................

Den Korrekturabzug zur Prüfung des redaktionellen Inhalts auf seine Richtigkeit soll gehen an:

____   s. o. (Anmeldung/Auskunft)
Vor- und Nachname:
.......................................................................

Straße:


..................................................................................

PLZ/Ort:


..................................................................................

Telefon/Telefax:
..................................................................................

E-Mail:


..................................................................................

	
	
	

	Ort, Datum 
	
	Unterschrift
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