
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rückmeldung  
 
 

Konzertprojekt für Kinder 
 „Die Klarinette und das Buch der Träume“ 
 
 
Wir sind am Besuch des Konzertes  „Die Klarinette und das Buch der Träume“ 
interessiert und melden nachfolgend Kinder unserer Einrichtung an. 
 
 
Einrichtung:   ____________________________________________ 

Straße:    ____________________________________________ 

PLZ, Ort:    ____________________________________________ 

Tel.:        _____________________________________________ 

E-Mail:   _____________________________________________ 

Ansprechpartner: _____________________________________________ 

 
Wir kommen mit ____ Kindern und ___ Pädagogen/innen bzw. Erzieher/innen 
 
 
Alter bzw. Klassenstufe(n): _________________________________ 
 
      _________________________________ 
 
 

□ Wir könnten bei großer Nachfrage auch um 10.30 Uhr das Konzert besuchen. 
      (Bitte ankreuzen, falls möglich) 

 
 
__________________________ 
Datum und Unterschrift 


