
 
Kulturpunkt Lyss – Aarberg / Anmeldeformular 

 
 
Ausgabe: ....................................................... Nr. ..... 
 
Institution: ...................................................................................................................................  

Tel.: ........................................................ 
 
 
Anlass: ...................................................................................................................................  
 Veranstalter: ........................................................................................  

 Titel / Beschrieb:  ........................................................................................  

 ...................................................................................................................................

 ...................................................................................................................................  

 Interpreten / Instrumente: .......................................................................................  

 ...................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................  
 
 
Datum / Dauer: ...................................................................................................................................  
 
 
Ort: ...................................................................................................................................  

 Werktags:  ........................................................................................  

 Samstag / Sonntag:  ........................................................................................  
 
 
Vorverkauf / Tickets: .............................................................................................................................  

 Abendkasse:  ........................................................................................  

 Türöffnung:  ........................................................................................  
 
 
Bemerkungen: ...................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................  

 
 
Datum: ..................................             Unterschrift: ...............................................................................  
 
 

Rücksendung 2 Wochen vor Redaktionsschluss (siehe Flyer Kulturpunkt) 
 

Kulturpunkt Lyss-Aarberg, Schulsekretariat, U. Kurt, Hans Müller-Weg 10, 3270 Aarberg 
oder per e-mail an: primaarberg@ewanet.ch 

 
Verspätet eingetroffene Anmeldungen können nicht berücksichtigt werden. 

 
 
 

Auskünfte unter: Schulsekretariat Aarberg, Frau Ursula Kurt, Tel. 032 392 30 70, e-mail 
primaarberg@ewanet.ch 


