
Wanderausstellungsangebot   

 

Titel der Austellung: .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

Leihgeber (Adresse): .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

 .................................................................................................... 

Kurzdarstellung: .................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

 

Ausstellungsfläche mindestens m² :___ Anzahl der Exponate:___ 

Anzahl der benötigten Stellwände:  ___ Anzahl der benötigten Vitrinen: ___ 

evtl. Anzahl der benötigten Rahmen: ___ 

Versicherungswert: __________ Euro 

evtl. Leihgebühr:      __________ Euro 

Übernahme möglich ab: _______ 

Die Ausstellung steht zur Verfügung bis: ............................................. 

Bisher gezeigt in: 

Transportkosten:  0 ja 0 nein 
Kosten für Auf- und Abbau: 0 ja 0 nein 
Katalog/Faltblatt vorhanden: 0 ja 0 nein 
Plakate zum Eindruck vorhanden: 0 ja 0 nein 
Einladungen zum Eindruck vorhanden: 0 ja 0 nein 
Lithos vorhanden:  0 ja 0 nein 
Fotos vorhanden:  0 ja 0 nein 
Kann ein Eröffnungsvortrag gehalten werden: 0 ja 0 nein 
 
Kosten für den Referenten:____ Euro 
 

Sonstiges: (Technik, Sicherheit etc.).......................................................................... 

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................... 

Geschäftsstelle: Prinzenstraße 23 · 30159 Hannover · Tel.: (05 11) 21 44 98 - 3· Fax: (05 11) 21 44 98 44 
Bankverbindung: Konto-Nr. 317 800 · Sparkasse Nienburg · BLZ 256 501 06 


