
 

 

 

 

 

 

Anmeldung                              
zur Teilnahme am 9. Deutzer Kastellfest 

vom 28. bis 30. Juni 2019 in Köln-Deutz 
               

 

Name:  ____________________________________________________________________________________________________ 

 

Anschrift:   ______________________________________________________________________________________________ 

 

Ansprechpartner:  ______________________________________________________________________________________ 

 

Telefon:  _________________________________________   Handy: ______________________________________________ 

 

Homepage:  _______________________________________    Email:  ______________________________________________ 
 

 
Anreise/Aufbau  * :   (    )  Freitag, 28.06.2019,  12.00 – 21.00  Uhr  (   ) Samstag, 29.06.2019, 8.00 bis 10.30 Uhr * 

 

Gewünschte Platzfläche:         (    )   3 x 3 Meter           (   )   6 x 3 Meter            (   )    9 x 3 Meter             (   )  ______    Meter 

 

* Der Aufbau sollte am Samstag um 10.30 Uhr abgeschlossen sein, da das Kastellfest  traditionell und auf 

Einladung des  FHPD um 11.00 Uhr mit einem gemeinsamen Frühstück aller Teilnehmer beginnt.   

 

 
 

(   )  Gewerbliche Nutzung  (kostenpflichtig)                                   (   )    vereinbarte Kostenbeteiligung: _____________ €                                    

 

(   )  Nichtgewerbliche Nutzung (kostenfrei)                                   (   )    Spende zur Kostendeckung:        _______________ € 

 
 

 

(   )  Darstellung von:          _______________________________________________________________________________________________ 

 

(   )  Beitrag zum Programm (Mitmach-Angebote):  ____________________________________________________________________ 

 

(   )  Beitrag zum Bühnenprogramm: __________________________________________________________________________________ 

 

                        
 

(   )  vereinbarte Kostenübernahme durch den FHPD:  _______________________________ €  (nur Kosten, keine Gagen!) 

 

(   )  Anmerkungen / Wünsche:       ____________________________________________________________________________________ 

 

   ___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

_____________________________________                                                                 _________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                                                                                              Unterschrift / Stempel 

 

 


