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Veranstaltungen des organisierten Sports

auf der Landesgartenschau 2020

Verein:

Ansprechpartner:
Anschrift:

Telefon:
Mobil:

Emailadresse:

Welche Art von Teilnahme ist geplant?
1. Mitmachangebot:
Titel:

Kurze Beschreibung:

|:| mit Sportkleidung |:| ohne Sportkleidung
|:| das Angebot kann auch von Menschen mit Behinderung wahrgenommen werden
(inklusiv)

RegelmaRige Veranstaltungszeit(en)/Wunschtermin(e) bitte ankreuzen:
|:|Montag 10 Uhr |:| Montag 18 Uhr |:|Dienstag 10 Uhr |:| Dienstag 18 Uhr
|:| Mittwoch 10 Uhr |:| Mittwoch 18 Uhr |:| Donnerstag 10 Uhr |:| Donnerstag 18 Uhr
|:| Freitag 10 Uhr |:| Freitag 18 Uhr |:| Samstag 10 Uhr |:| Samstag 18 Uhr

Weitere Wunschtermin(e), sofern keine wochentliche RegelméaRigkeit:

Veranstaltungsort (Wunsch):
[ ]Hauptbiihne [ ] sportwiese

Anzahl der teilnehmenden Vereinsakteure:
Beschallung erforderlich (nur lizenzfreie Musik)? Ja|:| Nein

Sonstige Bemerkungen:
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Veranstaltungen des organisierten Sports
auf der Landesgartenschau 2020

Verein;

Ansprechpartner:
Anschrift;

Telefon:
Mobil:

Emailadresse:

Welche Art von Teilnahme ist geplant?
2. Prasentation (Vorstellung der Sportart):
Titel:

Kurze Beschreibung:

Veranstaltungszeit:
|:|Sonn- und feiertags 11 Uhr |:|Sonn- und feiertags 15 Uhr

Wunschtermin(e):

Veranstaltungsort (Wunsch):
DHaupthhne |:| Sportwiese
Anzahl der teilnehmenden Vereinsakteure:

Beschallung erforderlich (nur lizenzfreie Musik)? Ja Nein D

Sonstige Bemerkungen:

Bitte ausgefullt an m.klessa@t-online.de oder Manfred Klessa, Heinrichstr. 39,
47475 Kamp-Lintfort schicken!

Datenschutzhinweis:

lhre Daten werden ausschlief3lich fur Zwecke der Kontaktaufnahme im Rahmen der Konzeption des Veranstaltungsprogrammes
durch die LAGA GmbH und ihre Partner erhoben. Sie haben jederzeit die Moglichkeit, die gespeicherten Daten bei uns
abzufragen. Eine Weitergabe lhrer Daten an Dritte erfolgt nicht.
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