
 
  Frau	    Herr

Vorname

Familienname

Geburtsjahr (Mindestalter 16 Jahre)

Geburtsjahr(e) Kinder unter 16 Jahre

Straße und Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon Festnetz / mobil 

E-Mail 

Barrierefreier Zugang nötig?
	 Rollstuhlfahrer_in
       	Induktionsschleife

Datum / Unterschrift

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name an die beteiligten 
Veranstalter weitergegeben wird und meine Daten zum Zweck  
der Bearbeitung dieses Antrags und der Kartenvermittlung bei  
kulturplus gespeichert werden. 

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung zusammen mit  
der Kopie ihres Fürth Passes an kulturplus oder geben  
sie diese persönlich ab. 

kulturplus@diakonie-fuerth.de

Ich interessiere mich für  
(Mehrfachnennung möglich):

	 Ausstellung		                    

	 Ballett, Tanz 		      

	 Comedy, Kabarett	      

	 Kino			        

	 Lesungen, Vorträge        

	 Museum	  

	 Musik, klassisch	      

	 Musik, modern 	      

	 Sport, Fußball

	 Sport, Sonstiges

	 Stadtführungen

	 Theater

	 Veranstaltungen für Kinder 

	 Sonstiges _____________________________

Anmeldung kultur
für Stadt und 
Landkreis Fürth

lus

Fürth


