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Name / Einrichtung / Institut :................................................................................................


Straße:................................................................................................. Hausnummer:..........


PLZ:..................	 Ort:....................................................................


Festnetz:.................../.........................	Fax:....................../.................................


Mobil:............./.........................  E-Mail:........................................@......................................


Ansprechpartnerin / Ansprechpartner:......................................................................................


Website:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


Teilnahme 


am Stand	

und/oder 


am Programm	

Es ist möglich, ausschließlich ein Standangebot oder ausschließlich ein Programmangebot 
anzukreuzen.


1. Stand  (Kos tenbe i t rag  €  10 ,00  je  F ron tmete r )

Größe: (maximal 300 cm breit / 200 cm tief) ......................cm x ............................cm


Stromanschluss: 220 V / Anschlusswert in Watt ................... (Bitte eigene Kabel mitbringen)


	 


Kurze Beschreibung der Aktivitäten am Stand:.............................................................................


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


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


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


Bitte beachten Sie bei der Planung Ihres Standes, dass an den Ständen mit Rücksicht auf 
die Gesamtveranstaltung keine lauten oder / und platzgreifenden Vorführungen möglich 
sind.
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Kurze Beschreibung des Auftritts:...............................................................................................


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


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


Dauer des Auftritts: ......................... Minuten. Es werden ca. .......Personen auftreten.


Kostprobenbühne im oberen Foyer 

Folgende technische Unterstützung wird benötigt:

..............................................................................................................................................
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KreaConvention 2024 
am Sa 07. und So 08. September im Teo Otto Theater 
(Sa von 13.00 – 19.30 Uhr, So von 10.00 – 17.00 Uhr)


3. Showprogramm auf der Bühne des Teo Otto Theaters

Damit alle Beiträge berücksichtigt werden können, sollten diese keinesfalls länger als 20 Min. 
dauern.  Kosten große Bühne 25,00 €. Keine Standgebühren für Teilnehmende, die einen Beitrag auf 
der großen Bühne anbieten.


Ich/Wir möchte/n folgenden Beitrag anbieten (bitte kurze Beschreibung/ Verweis auf homepage):


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


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


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


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


Dauer des Auftritts: ...............Minuten. 

Es werden ca. .......Personen auftreten.


Folgende technische Unterstützung wird benötigt: 

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


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