
Teilnehmerschein 
 

zur 13. Obervielander Vielfalt am 9.06.2012 in der Zeit von 14 – 18 Uhr auf dem Platz des 
Wochenmarktes Kattenturm/Obervieland und evtl. im Bereich der Abraham-Gemeinde. 
Bitte an uns zurück bis zum 28.02.2012                                      
An die Ev. luth. Abraham-Gemeinde, Anna-Stiegler-Str. 124, 28277 Bremen  
E-Mail: buero@abraham-gemeinde.de 
oder an die Ev.  St. Markus-Gemeinde, Arsterdamm 12, 28277 Bremen 
E-Mail: buero@markus-gemeinde-bremen.de  
 
 

Name der Einrichtung ___________________________________________ 
 
Ansprechpartner  ___________________________________________ 
 
Adresse   ___________________________________________ 
 
Telefon/Fax   ___________________________________________ 
 
E-Mail    ___________________________________________ 
 
Wir beteiligen uns mit folgendem Stand / Aktivität: 
 
 
 
 
 
dazu benötigen wir Platz:________m Tiefe x ________m Breite, (maximal 4x6m) 
und Strom__________KW 
 

 
Wir beteiligen uns am Bühnenprogramm – maximal 10 Minuten – mit folgendem Programm: 
 
 
 
Name der Einrichtung ___________________________________________ 
 
Ansprechpartner  ___________________________________________ 
 
Adresse   ___________________________________________ 
 
Telefon/Fax   ___________________________________________ 
 
E-Mail    ___________________________________________ 
 
dazu benötigen wir Umkleidemöglichkeiten für ___________Akteure 
Geräte wie z.B. CD-Player, Anzahl der Mikrofone, Licht_______________________ 
 
 
 
Bremen,                                                          _______________________________ 
        Unterschrift 
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