
ANMELDUNG Eingang: .........................

Nr: ..................................

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

Vor Ort / Fragen zu Ihrer Präsentation

Anzahl 
Person/en?

Maximale Präsentations�äche ca. 9 qm (bitte haben sie Verständnis)

Anzahl 
Stühle?

Anzahl 
Tische?

Anzahl?

vorh-
anden

vorh-
anden

Schulmöbiliar 40cmx40cm
Strom? Pin-

wändeJa/Nein
Besonderheiten? / Aktionen / Interaktionen / Bühnenzeiten / Techn. Anforderungen / Moderationshinweis / Sonstiges...

Roll-
Up

Falls Sie noch Fragen haben oder ganz spezielle Vorstellungen, kommen Sie doch bitte mit uns ins Gespräch, wir werden mit Sicherheit eine Lösung finden.

nicht
vorh-
anden

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

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

1. Per Fax:   03672  31 42 77   2. Per E-Mail: (einscannen/fotografieren) quartiersmanagement@awo-rudolstadt.de
3. Per Post: AWO Begegnungsstätte Kopernikusweg / Kopernikusweg 2 / 07407 Rudolstadt
4. Persönlich: Siehe Adresse oben / 5. Datenschutz: Für die Erhebung und Speicherung Ihrer personenbezogenen 
Daten benötige wir Ihre Einwilligung. Bitte lassen Sie uns diese Einwilligung auf dem gleichen Wege zukommen. (Siehe Anhang)

Transport der Anmeldung zum Projektbüro - Nach Eingang erhalten Sie von uns eine Bestätigung und weitere Infos.

Anmeldeschluß: Mitte Oktober

Institution | Verband | Gruppe |  Verein | Initiative | SHG | Dienstleister | Handel | Einzelperson | Einrichtung | ..............

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

E-Mail: .....................................................................................................................

Name:.......................................................                      Vorname:............................................................

Anmeldung als:

Name / Titel / Marke / Firma

Ansprechperson

Kontakt

Tel-Fest:..........................................................                    Tel-Mobil:..................................................................

Sitz

Straße:..............................................................................................................                      Nr..............  

PLZ:..........................................................  Ort:.....................................................................  

Ordnen Sie sich bitte den Themengebieten zu
1

Fürsorge/Pflege | Information/Beratung | Bildung/Sport/Kultur | Sicherheit/Wohnen/Ernährung/Mobilsein | Sonstiges
2 3 4 5

AUSSTELLER

Hotline: 0151 52 49 61 42 | Fax: 03672  31 42 77 | Mail: quartiersmanagement@awo-rudolstadt.de

Hotline: 0151 52 49 61 42 | Fax: 03672  31 42 77 | Mail: quartiersmanagement@awo-rudolstadt.de

MARKT
MÖGLICHKEITEN

DER

MITEINANDER älter werden

1.

RUDOLSTADT / 02. NOVEMBER 2019


