
Anfrageformular 

Ober folgendes Formular können Sie ganz einfach Kontakt mit uns auf-

nehmen oder Sie senden eine E-Mail an: sabine.von_ahsen@ksb-

seenplatte.de 
Telefonisch erreichen Sie uns unter 03961-215593 

Name Verein, Schule, Jugendeinrichtung 

Ihr Name* -----------------------------

Strasse* 

PLZ/ Ort* 

-----------------------------

Ihre Telefonnummer* 
------------------------

Ihre E-Mail Adresse* 
------------------------

Austragungsort ______________________ _ 

Eventdatum 

----------------------------

Einsatzzeiten von / bis* 
-----------------------

Weitere Fragen oder Informationen _______________ _ 

Ort/Datum Unterschrift 

Datenschutz: ( Ihre Daten werden ausschließlich zur Bearbeitung Ihrer Anfrage gespeichert, es erfolgt keine Ver­
arbeitung zu Werbezwecken, eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Sie haben jederzeit die Möglichkeit mit 
einer E-Mail oder auf postalischem Wege, die Nutzung Ihrer Daten zu untersagen. Wenn Sie das Formular ab­
senden, erklären Sie Ihr Einverständnis mit diesen Bedingungen. 

* Pflichtangaben


	Verein: 
	Ihr Name: 
	Strasse: 
	PLZ / Ort: 
	Ihre Telefonnummer: 
	Ihre Email: 
	Austragungsort: 
	Ersatzzeiten: 
	Eventdatum: 
	Fragen und Informationen 1: 
	Ort/Datum: 
	Fragen und Informationen 2: 


