
Angebot für die 2. Halberstädter Frauenwoche 
(2. bis 10.11.2024) 

Absender 

Firma, Verein, Institution 

Ansprechpartner*in 

Straße 

PLZ/ Ort 

Telefon 

E-Mail

Informationen zur Aktion 

Name der Aktion 

Datum 

Zeit 

Ort 

Teilnehmerbeitrag 

Materialkosten  



Wobei benötigen Sie Unterstützung? 

Ist eine Voranmeldung notwendig? Ja Nein 

Kurzbeschreibung der Aktion 

Rücksendung bitte an 
Unabhängiger Frauenverband Landkreis Harz e.V. Frauenzentrum 
Lilith  
Gröperstr. 56 
38820 Halberstadt Tel. 03941/601192 
E-mail: lilith@ufv-halberstadt.de

Vielen Dank, dass Sie die Halberstädter Frauenwoche 
mitgestalten. Das wird wieder ein schönes Erlebnis!
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