Terminankindigung * = Pflichtfeld

Bitte beachten Sie, dass nur die Veranstaltungen

Veranstaltungskalender Stadt Hilpoltstein aufgenommen werden kénnen, bei denen alle
Pflichtfelder ausgefiillt sind.

Veranstaltungstitel*
Untertitel
Veranstaltungsort/Treffpunkt*

Veranstalter*

Infotelefon™

Rubrik*
[J Ausstellung []Kinderveranstaltung [ Sport und Freizeit
[] Beratungsangebot/Sprechtag [JKirchliche Veranstaltung [ Tag des offenen Denkmals
[JErlebnisveranstaltung [JKirchweih [ Theater
[JFasching []Konzert [ Vereinsinterne Veranstaltung
[JFeste und Feiern [JKulinarische Veranstaltung [] Vortrags-/Informationsveranstaltung
[JFilm und Kino [JLiteratur [ Weihnachten/Silvester
[J Fihrungen und Exkursionen [JMarkt ] Weihnachtsmarkt
[J Gesundheit & Wellness [JOstern [J workshop
[ Historisches Fest [J Schifffahrt
[ Kabarett [ Sonstige Veranstaltung

Link zur Veranstaltung |

Beschreibung/Hinweise

Veranstaltungstage*

Uhrzeit von| |bis| lUhr  von| |bis| luhr  von| |bis| Juhr
Kommentar
Altersangaben Oauch fur Kinder bis 12 Jahre geeignet/familienfreundlich
Oaltersgruppenbeschrankt OKinder von[  |bis[_ Jahren
Eintrittspreise* [ Eintritt frei OAnmeldung erforderlich
Regulr (i.d.R. Erw.) Telefon: |
ErmaBigt (i.d.R. Kinder) |
Schuler
Familien
Kommentar

Anderungen der Stammdaten (Adresse, Telefonnummer, Vorstand, Ansprechpartner etc.)*
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