
Veranstaltungs-Meldung - bitte an den IBA senden. 
Alle mit * gekennzeichneten Felder müssen ausgefüllt sein. 

Neuanmeldung 

Allgemein: 
Typ: * 

Teilnehmerzahl: * 

Öffentliche Kontaktmöglichkeit:  Nur offizielle E-Mail-Adressen und Kontakttelefonnummern. 

E-Mail.: Telefon:  

Datum / Zeit: 
Beginn: * 

Ende: * 

Ort: 

nformationen zur Adresse: Adresse: * Zusätzliche I

Postanschrift: 

Postanschrift:  Zusätzliche Informationen zur Postanschrift: 

Postversand ist nur erwünscht, wenn eine Postanschrift angegeben wurde 

Privat Empfänger DSE-ID: Zu Händen: 

Veranstalter*:  

Veranstalter IG: 

Veranstalter Region: 

Veranstalter Meeting: 

Weitere Veranstalter: 

Bitte nenne mindestens einen Veranstalter:

 Klicken Sie hier, um Text  Text  

falls gewünscht, gleichzeitig Flyer als PDF zusenden 

Versicherung:  

Ende: *

Uhrzeit: *

Uhrzeit: *

Uhrzeit: *

Uhrzeit: *

Beginn: *

Zusätzliche Informationen: 

Interne Notizen: 

Flyer:

Veröffentlichung auf Webseite gewünscht:

 Veranstaltungsmelder - DSE-ID: Bitte für Nachfragen „Veranstaltungs-Melder“ angeben. 
Wird nicht veröffentlicht.

Änderungsmeldung 

Stand: 10.12.2023

Titel *: 

Beschreibung *: 

Zugangsdaten:
Für Online oder Hybrid-Veranstaltungen (gleichzeitg Online und Real) bitte Online-Zugangsdaten angegeben. 

@anonyme-alkoholiker.de
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