Landeshauptstadt Dresden :
Amt fur Kultur und Denkmalschutz || ‘ DfeSden.

Ankindigung von Veranstaltungen

Titel der Veranstaltung®:

Ort*:

Datum Beginn*:
Datum Ende:

Beschreibung kurz*:

Beschreibung lang:

Veranstalter*:

Kontakt*:

Anmeldung erbeten an:

Weitere Informationen unter*:

Veroffentlichung gewiinscht: JA

* Pflichtfelder

Uhrzeit Beginn*:

Uhrzeit Ende:

NEIN

Hinweis: Bitte 6ffnen Sie das Formular im Acrobat Reader

Uhr

Uhr

Formular drucken

Formular speichern

Formular senden

MObenaus@dresden.de
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