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Voranmeldeformular  

Landakademie - Kropemannsfest 24/09/17

(10h00-18h00 Redingen)

Bitte bis spätestens 1. Juni zurücksenden!

1. KONTAKTDATEN:

Name Institution/Verein/Unternehmen 

Kontaktperson 

Hausnummer, Straße 

PLZ, Ort 

Telefon  Fax 

Email  Homepage 

Beschreibung der Aktivität  Aktionsstand  Workshop: 
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2. MATERIAL & TECHNIK

Zelte / Benötigte Fläche 

 3mx3m (Länge x Breite) 

 6mx3m (Länge x Breite) 

_____________________ 

Stromanschluss  Ja     Nein 

Tische / Bänke 
Anzahl Tische: _____ 

Anzahl Bänke: _____ 

Bitte ankreuzen unter welcher Kategorie Sie Ihren Stand anmelden möchten (falls Ihr Aktionsstand 

mehrere Angebote umfasst, bitte eine Nummer hinzufügen!): 

 Kultur & Freizeit  Natur & Umwelt  Kunst & Handwerk 

 Politik & Gesellschaft  Mensch & Gesundheit  Kinder & Jungendliche 

 Sport & Bewegung   Beruf & Weiterbildung 

3. EIGENLEISTUNG

Alle Anbieter die eine Aktivität anbieten leisten einen Eigenbeitrag / Partizipationsbeitrag von 30€.

4. DIREKTVERKAUF

An den Aktionsständen dürfen nur dann Produkte verkauft werden, wenn die Herstellung im

Vordergrund des Mitmachangebotes des Standes steht! Falls dies auf Ihren Stand zutrifft, dann

geben Sie bitte hier die genauen Angaben des Produktes welches Sie während der Veranstaltung

verkaufen wollen an (+ Preis!):

In diesem Fall ist ein Eigenbeitrag / Partizipationsbeitrag von 60€ zu leisten.

5. PROGRAMMHEFT

Das Kropemannsfest publiziert jedes Jahr ein Programmheft.

Wir und unsere Aktivität sollen wie folgt angekündigt werden (Angaben in deutscher Sprache):
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Titel der Aktiviät & Kurzbeschreibung (max. 200 Zeichen) 

Ort, Datum Unterschrift 
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