Mit der Bitte um Ruckmeldung an:
Koordination Equal Pay Day

llona C. Kneil3ler Fax: 04 81 — 42 11 49 35
oder per E-Mail am Ende des Formulars

Ihre Aktion zum Equal Pay Day 2010 ...

equal

Aktionsort:

Postleitzahl

Ort

Straf3e / Haus-Nr.

gof. genaue Bezeichnung des Gebaudes

Tag und Uhrzeit:

Thema/Titel der Aktion:

Aktionsart:
Name:
hauptverantwortlicher
Veranstalter / Veranstalterin
Kontaktdaten:

Name, Vorname

StrafRe / Haus-Nr.

PLZ

Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

Internet-Adresse (falls vorhanden)

Wie viele Personen erwarten Sie,
mit lhrer Aktion informieren zu
kébnnen?

Mitveranstalter /
Mitveranstalterinnen:

Kooperationspartner 1:

Name
Ansprechpartner/in
Stral3e - Haus-Nr.
PLZ/Ort

Telefon

E-Malil

Kooperationspartner 2:

Name
Ansprechpartner/in
Straf3e - Haus-Nr.
PLZ/Ort

Telefon

E-Mail




	AO_PLZ: 


