-
@ Stadt(ver)fiihrungen 2012 - Briicken

An meldebogen per Fax oder Mail an:
Kulturreferat/Projektbilro: Susanne Hermanns
Fax: 0911/ 231 2001

Mail : susanne.hermanns@stadt.nuernberg.de
Bitte fiillen Sie alle unten stehenden Felder aus (unbedingt auch Handynr. angeben).
Bitte beachten Sie den letztmoglichen Abgabetermin : 16. April 2012

Bitte fiillen Sie fiir jedes Fiihrungsthema einen separaten Fragebogen aus.

Titel der Fihrung

Ka pitEl (bitte Kapitel ankreuzen, unter dem die Fiihrung eingeordnet werden kann)

[ ] Altstadt [ ] Geschichte [ ] Kunst [ ] Am Abend
[ ] Architektur [ ] Kinder [ ] Soziales [ ] Furth
[ ] Generationen [ ] Kulinarisches [ | Vorstadt

Kurzbeschreibung der Fﬁhrung (wird redaktionell bearbeitet, 2-3 Satze)

Sprache

Name des Fiihrers, des Veranstalters, der Organisation

Datum und Uhrzeit (Bitte bieten Sie maximal 2 Fiihrungen pro Thema an)

Freitag, 21. September: I:I Uhrzeit(en): Beginn 1. Filhrung 17 Uhr:
Samstag, 22. September: I:I Uhrzeit(en):

Sonntag, 23. September: I:I Uhrzeit(en): Beginn letzte Fiihrung 20 Uhr:



Treffpunkt ,Stadt(ver)fiihrung“-Infohduschen vor der Kugelapotheke am Sebalder Platz I:I

Anderer Treffpunkt:

Néachstgelegene Haltestelle(n) der VAG (U-Bahn/Tram/Bus) zum Treffpunkt mit Angabe der Linie:

Dauer der Fiihrung (méglichst unter 60 Minuten):

Begrenzung der Teilnehmerzahl (nur wenn unbedingt nétig, nur bis 30 Personen)

Nur dann bitte hier die maximale Teilnehmerzahl vermerken

Grund fur die Begrenzung:

evtl. Sicherheitshinweise fir die Begehung oder Teilnahme/Eignung fiir (Geh)Behinderte?

Stationen 1-3irevtl. Nachziigler 1.

2.

3.

Name, Adresse und weitere Daten

der Organisation / Ansprechpartner/in (als Kontaktadresse):

des Fuhrers / der Fuhrerin:

Festnetz:

Handy:

Fax:

E-Mail:
Wir bieten pro Flihrung eine Vergiitung von 30,-- € an.
Falls Sie diese in Anspruch nehmen mochten, bitte hier Ihre Bankverbindung:

Konto-Inhaber: BLZ:

Kontonr.: Bank:

Sonstiges:
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