KITAUNDMUSIKSCHULE

Kontaktbogen fiir Erstanfragen

Name: Datum:

Institution: Musikschule [] Kita [

Kontaktdaten (Adresse/Telefon):

Anliegen und Fragen:

bisherige (musikalische) Umsetzung :

Kooperationspartner: ja [ nein [
Name des Kooperationspartners

Welche Unterstiitzung benétigen Sie?

e inhaltliche [J

e organisatorische [

e politische [

e finanzielle []

Weitere Informationen erforderlich?

e Flyer:jal[lnein[]

e Film:ja [ nein[J

e Interesse an Informationsveranstaltungen: ja [ nein [
e Interesse an Praxisworkshops: ja [ nein [

e Sonstiges:

Weitere Unterstiitzung erforderlich?

e Beratung durch erfahrene Praktiker/innen: ja [ nein []
e Hospitation: ja [ nein []
e Sonstiges:

Auf welchem Wege wiinschen Sie eine Riickmeldung?

e PerTelefon []
e Per E-Mail O

Anmerkung:

Landesverband der Musikschulen in NRW e.V. Breidenplatz 10 40627 Disseldorf
Tel. 0211/ 25 10 09 Fax 0211/ 25 10 08 kontakt@lvdm-nrw.de



