l.l ) LANDESGARTENSCHAU
<i” Leinefelde-Worbis 2026

BRINGEN SIE IHRE Cy
VERANSTALTUNGSIDEEN
ZUM BLUHEN

Sie haben die Chance, ihre kreativen Ideen in das Programm der Landesgartenschau einzubringen. Ihrer Fantasie
sind keine Grenzen gesetzt - ob musikalische Darbietungen, kulinarischer Genuss oder sportliche Aktivitaten:
Alles ist denkbar! Zusammen konnen wir eine unvergessliche Landesgartenschau kreieren!

IHR VORSCHLAG

fiir das Veranstaltungsprogramm der Landesgartenschau

Ansprechpartner

Name, Vorname oder Institution / Verein bei Institution / Verein: vertreten durch
Strafe, PLZ, Ort Telefon

E-Mail

Um welche Organisations-/Rechtsform handelt es sich?
Einzelperson eingetragener Verein gemeinniitzig

GbR Arbeitskreis / Kiinstlergruppe andere

Veranstaltungsvorschlag

Titel

Beschreiben deine Veranstaltung (z. B. Thema, Genre, Format, geschétzte Veranstaltungsdauer, Mitmachangebot, Zielgruppe, Biihnen-
programm oder Angebot fiir Parkraum, renommierte Kiinstler)



Wie viele Mitwirkende Personen sind aktiv involviert? Wie viele Hilfskréafte Personen sind involviert?

Terminvorschlage

Es handelt sich um eine einmalige Veranstaltung. (Wir bitten um zwei Terminvorschlage)

Datum / Uhrzeit Datum / Uhrzeit

Es handelt sich um eine Veranstaltungsreihe.

1x pro Woche alle 14 Tage

Mein bevorzugter Veranstaltungstag ist:

Montag Dienstag
Donnerstag Freitag
Sonntag

Mein bevorzugter Zeitrahmen fiir die Druchfiihrung ist:

am Vormittag am Nachmittag

Unkostenbeitrag

Tx im Monat

Mittwoch

Samstag

am Abend

Fiir die Durchfiihrung der Veranstaltung veranschlage ich den folgenden LGS-seitig zu tragenden Unkostenbeitrag.

Weitere Kosten fallen nicht an.

Technik und sonstige Anforderungen
Welche Technik wird fiir die Durchfiihrung der Veranstaltung benotigt:

Biihne Presenter
Laptop Soundanlage
Freiflache personelle Unterstiitzung

Sonstiges

Beamer und Leinwand
Mikrofone

Mobiliar
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