Sie kdnnen das ausgefiilite Formular drucken und an uns faxen (0431-90 66 220) oder Sie fiillen es aus, speichern es und senden es uns per mail an: info@eventbuero-kiel.de

Anfrage fur Kunstlervermittlung

Veranstaltung:|(* bitte ausfiillen) |
Veranstaltungszeitraum:|(* bitte ausfiillen) |
Offnungszeiten:|(* bitte ausfiillen) |
Name des Auftraggebers / Rg - Anschrift:|(* bitte ausfiillen) |
Name: (* bitte ausfiillen) |
Strale: |(* bitte ausfiillen) |
Ort: [(* bitte ausfullen) |
Tel: |(* bitte ausfiillen) || Fax: |I(* bitte ausfillen) |
E-Mail: |(* bitte ausfiillen) |
Kunstler

Menge Kunstlertypen Spezielle Vorstellungen

Comedy

. lwalk-Acts . ]
[ llAkrobatik ]
| [ Musik .1
Zielpublikum: [(* bitte ausfiillen) -1

Budgetvorstellungen:|(* bitte ausfiillen) |
Bemerkung und Sonderwiinsche




	Veranstaltung: (* bitte ausfüllen)
	Veranstaltungzeitraum: (* bitte ausfüllen)
	Öffnungszeiten: (* bitte ausfüllen)
	Auftraggeber: (* bitte ausfüllen)
	Name: (* bitte ausfüllen)
	Straße: (* bitte ausfüllen)
	Ort: (* bitte ausfüllen)
	Telefon: (* bitte ausfüllen)
	Fax: (* bitte ausfüllen)
	Email: (* bitte ausfüllen)
	Menge1: 
	Menge2: 
	Menge3: 
	Menge4: 
	Extras1: 
	Extras2: 
	Extras3: 
	Extras4: 
	Zielpublikum: (* bitte ausfüllen)
	Budget: (* bitte ausfüllen)
	Bemerkungen: 
	Info: Sie können das ausgefüllte Formular drucken und an uns faxen (0431-90 66 220) oder Sie füllen es aus, speichern es und senden es uns per mail an: info@eventbuero-kiel.de


