Titel Veranstaltung 
TN voraussichtlich:________
Datum, Uhrzeit: ____________________________ 
Kosten: Eintritt frei!

	Veranstaltungsort (Adr./Tel.)


	Verantwortliche/r f. Räumlichkeiten (Tel.)

O Raum reserviert

O hat Schlüssel:



	Moderation

	Zeit


	Programmpunkt


	Material



	ReferentInnen (Name, Tel.)
	technische Ausstattung nötig
O  Laptop
O  Beamer
O  Overheadprojektor
O  Beschallung

O  sonstige

	Bewirtung (was, von wem)
	

	PR (vgl. Presseliste) erledigt
	


