Veranstaltungen firdas Jahr20__ der Vereine, Kirchen und Einrichtungen in Gaildorf Gaildorf

Veranstaltende (Verein, Kirche, etc.)
Ansprechpartner/in
E-Mail Wichtiger Hinweis: Die stadtischen Raumlichkeiten sind nicht
Telefonnummer automatisch mit dieser Meldung gebucht.
: . . ; Stadt. Raumbuchung |Eintrag auf [Eintragim stadt.
i k K fo, Tick E . L
Datum [Uhrzeit|Veranstaltungsnamen [Bemerkung (Kurzinfo, Tickets, Einlass, etc.) ocation erforderlich?* gaildorf.de? |Kulturkalender?
*Ihre Meldung wird an das Liegenschaftsamt zur weiteren Bearbeitung weitergeleitet.
Das Formular bitte bis zum 31.07. events@gaildorf.de zuriicksenden.
Amt fir Kultur, Tourismus und Stadtmarketing Veranstaltu ngsmeldung abschicken
Schloss-Stralse 20
74405 Gaildorf
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