FREUNDESKREIS

LGS ®27

Informationen zu einer Projektidee

Projektname: Ansprechpartner/in:
Wairden Sie sich aktiv bei lhrer Projektidee einbringen? |:| |:|
Ja Nein

Anzahl benoétigter Helfer/innen: Geplanter Zeitpunkt des Projekts:

Kurze Projektbeschreibung: Zielgruppe/max. Teilnehmerzahl:

Ort:

(benotigte) Materialien:

Geschatzte Kosten:

Zeitaufwand:

eMail-Adresse Ansprechpartner/in:



