


Anmeldung einer Veranstaltung 

Bremer Integrationswoche vom 12. � 18.  Oktober 2014

Datum & Uhrzeit der Veranstaltung 

von / am:________________bis:_________________ 

Mehrtägig

Ja        Nein 

Veranstalter 

Kurzbeschreibung der Veranstaltung 

Uhrzeit der Veranstaltung 

von:________________bis ca.:__________________ 

 

Datum der Veranstaltung: 

Das Datum bitte im Format 

�TT.10.14� eingeben / �bis� muss 

nicht ausgefüllt werden. 

Uhrzeit der Veranstaltung: 

Die Uhrzeit bitte im Format 

:  eingeben. 

Titel / Name der Veranstaltung: 

Ihnen stehen max. 80 Zeichen zur 

Verfügung (besser weniger). 

Kurzbeschreibung der 

Veranstaltung: 

Ihnen stehen  max. 0  Zeichen zur 

Verfügung (inkl. Leerzeichen). 

Titel / Name der Veranstaltung



 

Ka tegorie 

Ort der Veranstaltung 

Ort: ____________________________________ 

Straße: ________________________ _ 

HB  BHV 

Stadtteil:_____________________________________ 

AnsprechpartnerIn:______________________________ 

Telefonnummer:________________________________ 

Ggf. Faxnummer: ______________________________  

E ail-Adresse:_________________________ ______ 

Ggf. Homepage:________________________________ 

Anmerkungen 

 

Kategorie: 

Je nach Rücklauf würden wir Ihre 

Kategorisierung im Programm 

abbilden. 

Veröffentlichung der 

: 

Je nach Rücklauf könnten wir Ihre 

nachstehenden  im 

Programm abbilden. 

Veröffentlichung der 

 


