
 

 

Antwortbogen Teilnahme Bennofest am 14. und 15. Juni 2025 
Bitte füllen Sie alle Daten digital aus 

 

__________________________________________________________________________________ 

Name der Organisation 

 

__________________________________________                 _________________________________ 

Ansprechpartner               Telefonnummer 

 

__________________________________________                 _________________________________ 

Ansprechpartner vor Ort             Mobile Nr. vom Ansprechpartner vor Ort 

 

__________________________________________________________________________________ 

Adresse        

 

__________________________________________________________________________________ 

E-Mailadresse(n)         

 

☐Wir möchten uns mit einem Stand beteiligen 

☐Wir möchten uns am Bühnenprogamm beteiligen  

☐Wir können dieses Jahr leider nicht teilnehmen 

 

Teilnahme Stand 

☐kleiner Stand, 3m x 3m ☐großer Stand, 3m x 6m ☐eigener Stand, Größe _______ 

☐beide Tage: Samstag, 14.06.25 (10 – 19 Uhr) und Sonntag, 15.06.25 (11 – 19 Uhr)  

☐nur Samstag, 14.06.25 (10 – 19 Uhr)   ☐nur Sonntag, 15.06.25 (11 – 19 Uhr)  

☐Kooperation mit anderem Stand gewünscht, mit _______________________________ 

 

Teilnahme Bühnenprogramm  

☐bevorzugt Samstag, 14.06.25  ☐bevorzugt Sonntag, 15.06.25 ☐keine Präferenz 

☐Musikalischer Beitrag  ☐Akrobatischer Beitrag / Zirkus ☐Tanzaufführung 

☐sonstiger Beitrag: ________________________________________________________ 

 

Bitte beachten Sie, dass der Beitrag auf der Bühne maximal 20 Minuten betragen kann.  

 

31.01.2025 ist Anmeldeschluss, bitte bis dahin zurück an bennofest@eomuc.de. Danke! 

Die Bestätigung Ihrer Teilnahme erhalten Sie nach dem Anmeldeschluss schriftlich. 

 

Bei Fragen können Sie sich gerne an die Abteilung Protokoll, Gast- und 

Veranstaltungsmanagement wenden: 

Frau Gabriela Wimmer unter 089/2137-2647 oder Frau Tina Langella 089/2137-2304 
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