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Bitte bis zum 03.03.2025 e i 2t el

OZ:D P Kommunales
‘ Integrationszentrum

Kreis Lippe

1. Titel der Veranstaltung™:

2. Veranstalter™:

3. Ansprechperson:

4. Kontakt:

5. Datum®: 6. Uhrzeit*:
7. Ort*:

8. Eintrittskosten*:

9. Anmeldung erforderlich?*

[ ]ja, unter: [ ] nein

10. Unsere Veranstaltung soll in der Programmiibersicht unter der folgenden Rubrik erscheinen* (bitte
nur eine Rubrik ankreuzen):

[] Wissen: Vortrage, Diskussionen
[] Lernen: Workshops & Fortbildungen
[ ] Gemeinsam erleben: Kunst, Kultur, Sport und andere Aktionen

/11. Inhalt*: \

o /

Anmeldungen an:

Kommunales Integrationszentrum Kreis Lippe

Melissa Horton und Tim Emmerling * Wird im Programmheft veroffentlicht.
ki-querschnitt@kreis-lippe.de Detailabsprachen maglich.



