
Stadt Delbrück Delbrück, den ............................. 
Fachbereich Bildung/Sport/Kultur 
Marktstr. 6 
 
33129 Delbrück 
 
Telefax-Nummer: 0 52 50 / 99 63 02 
 
 
UNSER VEREIN BETEILIGT SICH AN DEN FERIENSPIELEN 2019 
 
    JA    NEIN 
DIE VERANSTALTUNG IST AUCH FÜR KINDER MIT BEHINDERUNGEN GEEIGNET 

  ☐  JA  ☐  NEIN 

 
 
Bitte unbedingt angeben: 
 

Verein: 

Ansprechpartner: 

Anschrift: 

Telefon (privat): Telefon (dienstlich): 

 
Wir beteiligen uns mit folgendem Angebot: 
 

1. Veranstaltung 

Altersgruppe: 

Datum: Wochentag: Uhrzeit: 

Veranstaltungsort/Treffpunkt: 

Voranmeldung erforderlich bis zum: 

 

2. Veranstaltung 

Altersgruppe: 

Datum: Wochentag: Uhrzeit: 

Veranstaltungsort/Treffpunkt: 

Voranmeldung erforderlich bis zum: 

 

3. Veranstaltung 

Altersgruppe: 

Datum: Wochentag: Uhrzeit: 

Veranstaltungsort/Treffpunkt: 

Voranmeldung erforderlich bis zum: 

 
 

................................................................ 
(Unterschrift) 


