	     

	Veranstaltungstitel

	

	     
	     
	-
	     
	Uhr

	Datum
	Anfangszeit
	
	Endzeit (sofern bekannt)

	
	
	
	

	     

	Veranstaltungsort oder Treffpunkt bitte mit vollständiger Adresse!

	

	     

	Veranstalter

	
	
	
	
	
	

	     

	Text und/oder Anmerkungen

	
	
	
	
	
	

	     
	     
	     

	Ansprechperson
	Telefonnummer
	E-Mail Adresse



Bitte füllen Sie bei mehrtägigen Veranstaltungen für jeden Tag ein eigenes Formular aus!
Für Veranstaltungen im Gemeindehaus: 

	Sitzungssaal 
	 FORMCHECKBOX 

	Besprechungszimmer  
(neben Sitzungssaal) 
	 FORMCHECKBOX 

	Festsaal 
	 FORMCHECKBOX 

	Jugendraum 
(im Keller) 
	 FORMCHECKBOX 



Bitte markieren Sie den gewünschten Raum
	Beamer 
	 FORMCHECKBOX 

	Leinwand 
	 FORMCHECKBOX 

	Tisch + Sessel 

 (für Vortragenden )
	 FORMCHECKBOX 

	............. Sessel

	Rednerpult
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	Bitte Anzahl angeben

	Bitte Benötigtes markieren
	

	
	

	Sonstiges:      


Bitte kurz beschreiben

	VERANSTALTUNGEN.xlsx
	Kalender 
	Homepage


Für interne Zwecke
