Seniorenbeirat

der Landeshauptstadt Potsdam

Teilnahmeerklarung
Informationsveranstaltung zur 32. Brandenburgischen Seniorenwoche

Freitag, 29. Mai 2026, 14 — 18 Uhr | Treffpunkt Freizeit, Am Neuen Garten 64, 14469 Potsdam

1. Angaben zur Einrichtung itte die genaue Bezeichnung, keine Abkiirzungen.)
Name der Einrichtung:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Ansprechpartner/in:

2. lhr Angebot (Bitte stichwortartig darstellen, Angabe GréRe Aktionsflache fiir Vorfiihrungen)

3. AUSStattung (Wir stellen lhnen einen Stand (2,60 m) fiir je 2 Anbieter zur Verfiigung. Gerne kénnen Sie
vorab mitteilen, wenn Sie diesen mit jemand bestimmten teilen méchten. Soweit moglich, planen wir dies mit ein.)

Bendtigen Sie einen Tisch? Bendtigen Sie Stuhle, wenn ja wie viele (max. 2)
ja nein Anzahl:

Bendtigen Sie einen Stromanschluss?

ja — Verwendungszweck:

nein

4. BUhnenprésentation (Méchten Sie Ihre Organisation auf der Biihne in einem Kurzbeitrag
vorstellen, Dauer: ca. 5-10 Minuten?) Hinweis: Politische Themen sind ausgeschlossen.

ja - Thema der Prasentation: nein

Ort, Datum | Unterschrift:

Kontakt:

Landeshauptstadt Potsdam | Seniorenbeirat |Friedrich-Ebert-Strale 79/81 | 14469 Potsdam
Telefon: 0331 289-3436

E-Mail: seniorenbuero@rathaus.potsdam.de
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