
 
 
 
 
 

 
 

Anmeldeformular – Interkulturelle Wochen 2024 
Informationen zur Veröffentlichung im Web, in der Programmbroschüre und anderen Flyern. 
Rückmeldung bitte bis spätestens Freitag, 14. Juni 2024, an integration@mkk.de  
 

1. Titel der Veranstaltung 
    
 
2. Veranstalter (Verein, Institution etc.) 
    
 
3. Datum 
    
 
4. Uhrzeit 
 
 
5. Veranstaltungsort (Institution, Straße, Nr. PLZ, Ort, ggf. 
Raum) 
    
 
 
 
 

Barrierefrei 
 Ja 
 Nein 

 
 Behinderten-WC 

 

6. Eintritt 
 

 Kosten: ………………  € 
 frei 
 wir freuen uns über Spenden 

 
7. Anmeldung erforderlich 
 

 Ja, bis zum …………………….. 2024 unter E-Mail ………..…….…………………………………………………….…                                                   
       und/oder Telefon ……………….……. 

 Nein 
 
8. Name + E-Mail für Rückfragen 
    

Darf veröffentlicht werden: 
 Ja 
 Nein 

9. Name + Telefonnummer für Rückfragen 
    
 

Darf veröffentlicht werden: 
 Ja 
 Nein 

10. Beschreibung der Veranstaltung  
(Dieser Text wird für die Ankündigung im Web, Flyer etc. zur Bewerbung der IKW verwendet. 
Bitte vollständige Sätze und mindestens 50 Wörter, maximal 150 Wörter.) 
    

mailto:integration@mkk.de


 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
11. Die Veranstaltungen werden im Flyer farblich in Kategorien eingeteilt. Bitte kreuzen Sie an 
(Einfachnennung), in welche Kategorie Sie ihre Veranstaltung einordnen: 
 

 Workshop 
 Kunst und Literatur 
 Kultur und Info 
 Kino und Filme 
 Feste und Musik 

 
12. Haben Sie ein Logo, welches wir in das Programmheft aufnehmen sollen?  
 

 Ja 
 Nein 

 
Wenn ja, senden Sie es bitte zusammen mit dem Anmeldeformular an die genannte E-Mail-
Adresse.  
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