
VERANSTALTER

VERANSTALTUNGSORT

EINTRITT

TERMIN/E UHRZEIT

Mit Der Übermittlung des Bildes/der Bilder bestätigen Sie, zur Weitergabe berechtigt zu sein und räumen uns
das Recht ein, diese unter der Creative-Commons-Lizenz CC BY für die oben genannte Plattform frei zu
verwenden und zu veröffentlichen.

ART DER VERANSTALTUNG

KURZBESCHREIBUNG

TITEL

Unterschrift:  _________________________________ 

Ansprechpartner: Ronja Fischer
Tel.-Nr. 07822 / 86319

E-Mail: oeffentlichkeitsarbeit@kappel-
grafenhausen.de

BILD(ER) ZUR VERANSTALTUNG

Wichtiger Hinweis: Bitte senden Sie uns nur Veranstaltungen mit dem 
Fragebogen zu, die nach Ihrer Einschätzung für Touristinnen und Touristen
interessant sein könnten. Diese werden auf Grundlage Ihrer Angaben auf der Online-Plattform
https://www.schwarzwald-tourismus.info/ veröffentlicht. Bitte achten Sie auf die Aktualität der Informationen
und informieren Sie uns umgehend über etwaige Änderungen.

KOSTENLOSEURO

Ansprechpartner: _________________________________

Tel-Nr./E-Mail: ___________________________________

Datum, Ort: ______________________________________

Gemeinde Kappel-Grafenhausen, Rathausstr. 2, 77966 Kappel-Grafenhausen

FRAGEBOGEN

VERANSTALTUNGSMELDUNG
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