Veranstaltung erfassen
bitte das ausgefiillte Formular samt Veranstaltungsbilder an Veranstaltungen@albstadt.de senden.

Name der Veranstaltung:

Datum: vom bis

Uhrzeit: von bis

Veranstaltungsort:

Veranstalter:

Falls vorhanden:
Website:

Facebook:

Instagram:

Kurze Beschreibung der Veranstaltung:

Welche Relevanz hat die Veranstaltung?
[ ]Lokal []Regional [ ]Uberregional

Ist die Veranstaltung kostenlos?

|:|Ja |:|Nein
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Falls nein:
Eintrittspreis:

ErmaBigungen:

Gibt es einen online Kartenvorverkauf?

|:|Ja |:|Nein

Falls ja:
Bitte Ticketlink einfligen:

Bitte zutreffendes anklicken:

|:| Digitale Veranstaltung |:| Wetterunabhangig

[]speziell fiir Kinder [_]Fir Familien besonders geeignet
[]Rollstuhlgerecht

Checkliste Veranstaltungsbild:
Bitte senden Sie ein Veranstaltungsbild mit, ansonsten kann die Veranstaltung nicht hochgeladen werden

|:|Es wurde mind. 1 Veranstaltungsbild, max. 4 Veranstaltungsbilder an die E-Mail angehangt

|:| Es wurde im Dateiname des Bildes zusétzlich die zu nennende Bildquelle angegeben
(bspw. Bildname: Musikverein Albstadt, Copyright Max Mustermann)

[_]Das Bild iiberschreitet die max. DateigréRe von 5 MB nicht

|:| Das Bild hat das Format: .jpg, .jpeg, .png

|:| Ich versichere, dass meine Institution die erforderlichen Nutzungsrechte an den zugesendeten
Bildern und Texten besitzt.

Datum: Ausgefiillt von:

bitte das ausgefiillte Formular samt Veranstaltungsbilder an Veranstaltungen@albstadt.de senden.
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