An die Stadt Delmenhorst Fachdienst Jugendarbeit

Marlies Liideke & Frank Schiinhof 1 .
Telefon Frau Liideke (04221) 99-2610 D;alkog“f—/ 6
Telefon Herr Schiinhof (04221) 99-2633 i —ernennors
LahusenstralRe 25, 27749 Delmenhorst in Delmenhorst
E-Mail: nachtderjugend@delmenhorst.de

Oldenburg-Land NACHT DER JUGEND

Delmenhorst
MW verbindet

Anmeldeformular Nacht der Jugend am 7. Juni 2024 (anmeldeschluss: 28. Marz 2024)

Name der Einrichtung/Gruppe:

Aktion/Beitrag/Titel:

Kurze Beschreibung eures Beitrages (soweit absehbar). Beschreibt in kurzen pragnanten Worten eure Motivationen und euer Engagement.

Anderungen (Titel/Inhalt) bitte bis spitestens 27. April 2024 mitteilen!

Wo findet der Beitrag statt?
l:l Biihne oder l:l Stand (Einzeltisch, 2 Stiihle)

Dauerdes Beitrages: — Personenanzahl: —Altersspanne:

Was braucht ihr? (z. B. zusatzliche Tische/Stiihle, Technik, Equipment...)

Eine Stellwand (aus Holz ca. 2m x 1,5m): D wird bendtigt D bringen wir mit

Beamer: D wird bendtigt D bringen wir mit l:l Steckdosen, Anzahl:

Habt ihr noch Fragen?

Ansprechpartner¥in: Adresse:
Telefonnummer privat: Telefonnummer dienstl.:
Mobil: E-Mail:

Sonstiges:
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