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Name, Vorname  

ggf. Institution  

Adresse  
 
 
 
 

Email  

Telefon  

Workshop Titel  

Workshop Inhalt  

Workshop Dauer (zwischen 
90–120 Minuten) 
 

 

Teilnehmerzahl (min. / max.)  

Stühle Ja Nein Anzahl  

Tische Ja Nein Anzahl  

Parkflächen Ja Nein Anzahl  

Strom Ja Nein 

Wasser Ja Nein 

Anmerkungen  

 
*Materialkosten von bis zu 30,00 € können erstattet werden. Die zusätzlich benötigten Materialen 
müssen selbst mitgebracht werden 
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