
lkj-nrw.de 

Geschäftsstelle 
Wittener Str. 3 

44149 Dortmund-
info@lkj-nrw.de 

Veranstaltungsnachweis Kindertheater 

Stadtbezirk: 

Datum der Veranstaltung: 

Titel der Veranstaltung: 

Theatergruppe: 

Anzahl der Besucher*innen: 

Veranstalter / Orga-
nisator*in inkl. Adresse: 

Veranstaltungsort (falls ab-
weichend vom Veranstal-

ter/Organisator*in: 

☐ Es wurden zu o.g. Veranstaltung keine Werbemittel (Flyer, Plakate o.ä.) erstellt

☐ Es wurden Werbemittel erstellt und liegen als Belegexemplare bei:

Datum Unterschrift des Organisators 

Bitte direkt nach der Veranstaltung zurück an: 
info@lkj-nrw.de oder LKJ NRW e.V., Wittener Str. 3, 44149 Dortmund 

☐ Bitte lassen Sie uns zukünftig Informationen zum Kindertheater vor Ort per Mail zukommen

Vorname, Name: 

Einrichtung/Instiution: 

E-Mailadresse:

Wichtig: 
Bitte direkt nach der 
Veranstaltung an die 
LKJ schicken! 
Erst nach Erhalt des 
Nachweises und der 
Belegexemplare kann 
die Gage an die Thea-
tergruppe überwiesen 
werden. 
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