
 

 

RÜCKMELDUNG an den ABENTEUER-SPIEL-PLATZ MÜNCHEN-NEUHAUSEN 
„Feiert EURE Feste in UNSERER grünen Oase“  

Bewerbung für einen Termin am Frei-, Sams-, Sonn- & Feiertag  
im Mai, Juni, Juli, August & September 2010 

Letzter Abgabetermin auf dem ASP ist am Freitag 12. Februar 2010 um 17:30 Uhr 
 

) ) ) ) ) ) ) BITTE IN DRUCKSCHRIFT AUSFÜLLEN         
Wann wollen SIE das ASP-Gelände nutzen? 
 
Wunschtermin: ……………………………………….…………………………………………………………
                                            TAG (Datum)                                           UHRZEIT (von wann bis wann) 
 
 
1. Ersatztermin:……………………………….…………………………………………………………………
                                            TAG (Datum)                                           UHRZEIT (von wann bis wann) 
 
 
2. Ersatztermin:…………………………………………………………………………………………………. 
                                            TAG (Datum)                                           UHRZEIT (von wann bis wann) 
 
Was für ein Fest für Kinder wollen Sie feiern? 

 Kindergeburtstag  
 

 Schulklassenfest                                                 ……………………………………………………….. 
                                                                                                (bitte genau beschreiben!) 
 
Wie viele Schulkinder (Hauptzielgruppe des ASP sind Kinder, 
die bereits in die Schule gehen bis 13 Jahre) werden voraussicht- 
lich an der Veranstaltung teilnehmen? 
Wie viele Feste haben Sie  
bereits auf dem ASP  
veranstaltet? 
Welchen regionalen & persönlichen Bezug  
haben Sie zum Abenteuer-Spiel-Platz  
München-Neuhausen? 
 
Wer ist der Veranstalter & Ansprechpartner?   

                                                                                                                                         Privatperson 
                                                                                                                                         Institution 
………………………………………………………………………………………………… 
                                         (Veranstalter / Ansprechpartner) 
 
Anschrift: 
 
Telefonnummer: 
 
E-Mail-Adresse: 
 
Welchen Bezug haben  
Sie zum Kreisjugendring  
München-Stadt? 
 
Was wollen Sie uns unbedingt mitteilen? 
 
 
 
 

Notizen des ASP: 
 
 
 
 

 

 


