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Personenanzahl der Gruppe minimal |:|

Personenanzahl der Gruppe maximal D

Ich bin damit einverstanden, dass KulturWunsch Freiburg meine Daten im Rahmen der Gdsteverwaltung und Angebots-
vermittlung nutzt. Ich bestétige hiermit, dass die Mitglieder meiner Gruppe unter der von KulturWunsch festgesetzten
Einkommensgrenze liegen.

Datum, Ort, Unterschrift des Betreuers

Meine KulturGast-Gruppe interessiert sich fiir folgende Angebote:

Sie hahen die Wahl

O Ausstellungen [0 Jazz O Tanz/Ballett O Zirkus O sonstige
0 Museen 0 Rock/Pop O Lesung/Vortrage [ Variété Veranstaltungen
O Oper O Theater O Film O Sport

O Klassik [0 Kabarett/Kleinkunst [ Kinderprogramm O Flihrungen



