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An 
Stadt Neuss – Presse- und Öffentlichkeitsarbeit 
Melanie Schrader 
Michaelstraße 50 
 
41460 Neuss 
 

Per Fax: 02131 90-2480 
 
 
Name des Veranstaltungsortes:  

Straße  

PLZ/Ort  

Ansprechpartner/in:  

Telefon:  

Telefax:  

Homepage:  

Email:  

Personenzahl (von – bis):  

Bewirtung (Fremd-Catering möglich?):  

Art der Gastronomie:  

Raummiete (von – bis)   

Besonderheiten/Einschränkungen 

(Uhrzeiten, Öffnungszeiten,etc.) 

 

 
 
 
 

Ich bin mit der Veröffentlichung auf der Homepage www.neuss.de einverstanden. 
 
 
Ich bin mit der Veröffentlichung in einem Flyer einverstanden. 

 
 
 
 
.......................................................   .............................................. 
Ort, Datum       Unterschrift/Firmenstempel 


