Ferienprogramm des Marktes Altdorf

Veranstaller: ...
ANSPreChpPartner: ... ...
ANSCRT: L
E-Mail: ...
Tel-Nr.: .. Handy: ...
Veranstaltung: ...
Termin der Veranstaltung: .............................. . (Tag, Datum)
VON .o, Uhr  bis ...ccoeveiennn. Uhr
BetreUUNGSPEISONEN: .. .. e
Treffpunkt (Ort, Uhrzeit): ... e, Uhr
Teilnehmerzahl: mindestens ................. maximal ..................
Altersgruppe/Geschlecht: von............... biS ..o, Jahre
O Jungen 0O Madchen 0O beide
Gebuhr: ... Euro/pro Teilnehmer
Mitzubringen Sind: ...
Zusatztermin (bei groBer Nachfrage): [ nein Oja,am oo,
Anmeldeschluss: ..................cooiiin
Vom Markt Altdorf wird benétigt:
O Gemeindemobil (8 Platze) O Schulbus (20 Platze) O Petz Omnibus

Busfahrer: 0O ja O nein

Unterschrift

1. Abgabe bis spatestens 24. Mai 2017 bei Frau Schenk im Rathaus

2. Alle Felder mlssen ausgefullt sein

3. Néhere Beschreibung zur Veranstaltung (falls erforderlich) auf gesondertem Blatt

4. Falls vorhanden, bitte Bilder zur jeweiligen Veranstaltung per E-Mail an
schenk@markt-altdorf.de senden.




