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Ich habe Interesse an kulturellen Angeboten c 0 B U R G

O Ich bin Inhaber des Coburg-Passes

O Mein Verdienst liegt unter der Pfaindungsfreigrenze

Name Geburtsdatum

Vorname

Anschrift und E-Mail-Adresse

Telefonnummer
Ich habe Kinder: Anzahl der Kinder:
O Ja O Nein Geburtsjahr der Kinder:

Ich habe Interesse an (Mehrfachnennungen sind mdéglich):

O Musik O klassisch
O modern
O Theater/Schauspiel O Lesungen O Kino
O Fithrungen O Ausstellungen/Museen
O sport

O sonstiges:

O ja, ich méchte mit dem Newsletter der KulturTafel regelmiBig liber
die aktuellen Angebote informiert werden

Anmerkungen:

Datum, Unterschrift:

Abgegeben bei:

KulturTafel-Ausweis giiltig bis:

Ansprechpartner
Stadt Coburg, Kulturabteilung, Tel.: 09561/ 89 2030, Email: Kulturabteilung@coburg.de
dialog - Stadtbiliro der Diakonie Coburg, Tel.: 09561/ 7990506; Email: kulturtafel@dialog-coburg.de
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