
 
 Anmeldung zum  

Kaleidoskop open air 2024 
 

 

Der Kunst- und Kunsthandwerkermarkt in 
der Region Hannover 

 

Termin: 17. August 2024 

 

Ort: Park der Sinne 

 

Adresse: Karlsruher Str. 101, 30880 Laatzen 

 
 

 

    E-Mail: gorbuschin@kunstkreis-laatzen.org 
 

 

Briefantwort:     Kunstkreis Laatzen e.V., 
Hildesheimer Str.368, 30880 Laatzen 

 

 

  

x 
Name, Vorname (bitte in Druckbuchstaben) 

 

x 
Straße 

 

x 
Wohnort 

 

x                            x 

Telefon Festnetz/mobil. 

 

x 

E-Mail 

x                                                              □ ja            □ nein 

Homepage                                      Gewerbeschein für Ihr Kunsthandwerk 
 

 
Ich buche folgende Ausstellungsfläche: 
 
 

3 m x3 m                30,00 € _____ € 
 
4 m x 3 m               35,00 € _____€ 
 
5 m x 3 m               40,00 €                      _____€ 
 
                  
 
 
 
Angaben über Maße des Ausstellungsstandes: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           ---------        

 

 
 
Der Park der Sinne darf nur zum Be- und Entladen im Schritttempo befahren werden. 
Aus organisatorischen Gründen bitten wir schon jetzt um Angabe Ihres amtlichen Fahrzeug-Kennzeichens 
für den Sondereinfahrtschein: 
 
_____________________________________ 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Skizze des Ausstellungsstandes 

Ggfs. Standplatz neben: Frau/Herrn 
 
 

 
Sonstige Wünsche/Anregungen: 
 
 
 

mailto:gorbuschin@kunstkreis-laatzen.org


 
 
 
 
An meinem Stand hilft mir_________________________________________________________________ 
 
                                             _________________________________________________________________ 
 
Ich möchte für Sie/Ihn auch ein Namensschild.   
 
 
Ich möchte folgendes ausstellen: 

 

 
 
Ich plane eine Mitmachaktion für die Besucher: 

 

 
 
Ich möchte praktische Arbeiten vorführen: 

 

 
 
  
Ich habe die Ausstellungsordnung gelesen und erkenne die Bedingungen an. 
 
Künftige Einladungen und Benachrichtigungen möchte ich  
 

 □    per E-Mail            □     per Briefpost        □     nicht mehr          erhalten (zutreffendes bitte ankreuzen). 

 
____________________ ______________________________ 
 Datum Unterschrift 
 
 
  


