Gruppen-Veranstaltungen in der Stadtbibliothek fiir Institutionen

Anfrage fiir folgende Veranstaltung:

Bitte auswahlen

Bemerkungen/Wiinsche:

Terminwunsch (nur auBerhalb der Offnungszeiten):

Alternativer Terminwunsch:

Wunsch-Uhrzeit:

Name der Institution:

Name des Ansprechpartners:

Telefonnummer des Ansprechpartners:

E-Mail des Ansprechpartners:

Ist es moglich, dass eine zweite Betreuungsperson mitkommt? @ Ja ONein

Gruppe/Klasse:

Anzahl der Teilnehmer:

Alter der Teilnehmer:

Wird durchgefiihrt von (wird von der Bibliothek ausgefillt)

Mitarbeiter 1:

Mitarbeiter 2:

Anfrage eingegangen am:

SENDEN



initiator:christine.klein@creativ-service-klein.de;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:e0fa2db9bab3c94fa0dbc9b45e4d8de2
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