Terminankindigung

Veranstaltungskalender Stadt Hilpoltstein

Zurlck an: Stadt Hilpoltstein, Amt f. Kultur und Tourismus, KirchenstraBe 1,
91161 Hilpoltstein, Telefon: 09174/978 502, E-Mail: kultur@hilpoltstein.de

Veranstaltungstitel*

Veranstaltungsort/Treffpunkt*

Veranstalter* (Name, Adresse, Telefon)

Infotelefon™ (f. Besucher d. Veranstaltg.)

* = Pflichtfeld

Bitte beachten Sie, dass nur die Veranstaltungen
aufgenommen werden kénnen, bei denen alle
Pflichtfelder ausgefullt sind.

HILPOLTSTEIN

Rubrik* [ Ausstellung [] Kabarett [1 Sport und Freizeit
[ Beratungsangebot/Sprechtag [ Kinderveranstaltung [ Theater
[ Erlebnisveranstaltung O Kirchliche Veranstaltung [ Vereinsinterne Veranstaltung
[ Fasching [1 Konzert [J Vortrag/Information
[] Feste und Feiern [ Kulinarische [ Weihnachten/Silvester
] Film und Kino [] Veranstaltung Literatur [J Weihnachtsmarkt
[] Fuhrungen und Exkursionen 1 Markt 1 Workshop
[J Gesundheit & Wellness [] Ostern [] Sonstige Veranstaltung

Datum* (ein Tag oder von/bis)

mehrtagige Veranstaltung |:| regelméaBige Veranstaltung []

Uhrzeit von/bis je Veranstaltungstag)

Veranstaltungstext (Beschreibung, Details, Programm, Informationen fir die Besucher)

Internetadresse (Link zur Veranstaltung oder zum Veranstalter)

Anmeldung erforderlich |:|

Familien/Kinder bis 12 Jahre |:|
|:| Seniorinnen u. Senioren |:|

Altersangaben Kinder/Jugendliche von bis Jahren

fur alle Altersgruppen

Eintrittspreise* (in EUR) Eintritt frei |:| regular (i.d.R. Erw.) Schaler

ermaBigt (i.d.R. Kinder)

Familien

Kommentar (z.8. zu Veranstaltungstag/Uhrzeit, Dauer, Preise, Anmeldung, Besonderheiten)

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