
 

 

 

 

 

Wir interessieren uns für folgendes Programm: __________________________________________ 

Name der Kita/Schule: __________________________________________ 

Adresse: __________________________________________ 

Name der Gruppe oder Klassenstufe: __________________________________________ 

Anzahl der Kinder/Schüler*innen:   ____     Begleitpersonen:   ____ 

Ansprechpartner*in: _______________________ Vertretung: ________________________________ 

Email: 

Telefon: 

_________________________ 

_________________________ 

Email: 

Telefon: 

__________________________ 

__________________________ 

Wunschtermin:   __________  

Nur für Schulkonzerte – Bevorzugte Konzertzeit:  9.15 Uhr  11.00 Uhr 

Wäre auch ein anderer Veranstaltungstag/eine 

andere Konzertzeit möglich? 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Gibt es Sonderbedarf?  

(Rollstuhl, Seh- oder Hörhilfe, „Fluchtplatz“ 

aufgrund von Lärmempfindlichkeit…) 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

Wie reisen Sie an? (zu Fuß,  per Linienbus, 

Straßenbahn, Reisebus, private PKW…) 

__________________________________________ 

Benötigen Sie Stellplätze? Wieviele? ____ 

Möchte Ihre Gruppe/Klasse vor dem Konzert in 

unseren Räumlichkeiten frühstücken? 

(Frühstück bitte selbst mitbringen)   

 Ja  Nein 

Haben Sie Fragen und/oder Anmerkungen? 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Senden Sie Ihr Anmeldeformular bitte an PPELT.LPO.musikvermittlung@polizei.rlp.de 

Landespolizeiorchester Rheinland-Pfalz  

Anmeldung zum Vorschulprojekt oder Schulkonzert 
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