Antwort - Fax

=Fax: 02173 / 8 1146

Wir interessieren uns fur einen Sanitatsdienst der Langenfelder Malteser. Bitte
Ubersenden Sie uns ein Angebot flr folgende Veranstaltung:

Art der Veranstaltung:

QO Konzert Betriebsfeier Karnevalsveranstaltung

O Autogrammstunde Stadt- / Cityfest O Umaziige, Wanderungen

O Film- / Fernsehaufnahmen Pfarrfest Sportveranstaltung

O Tag der offenen Tiir @ Schiitzenfest

Beteiligung Prominenter: ja, Anzahl ___ @ nein

Kiinstler (Name):

O9HUDQVIDIXQJIVRUW Open-Air B Indoor

Fassungsvermégen gesamt:

Anzahl erwarteter Giste: Durchschnittsalter:

Einsatzzeiten: Veranstaltungstag: (Datum)
Beginn Sanitatsdienst: Uhr
Publikumseinlaf: Uhr
Veranstaltungsbeginn: Uhr
vorraussichtliches Ende: Uhr
Abriicken Sanititsdienst: Uhr

Weitere Wiinsche / Besonderheiten:

Bitte Informieren Sie mich auch iiber weitere Dienstleistungen der Malteser ]

Absender (Stempel)

Ansprechpartner:



malteser-langenfeld.de
Füllen Sie das Formular auf dem Bildschirm aus, drucken Sie es aus und faxen Sie es uns!
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