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bitte bis zum 01. September 2008 an

Kreissparkasse Weserminde-Hadeln K U LT U R
Procux-Spielzentrale EXPERIMENT

Friedrich-Ebert-Str. 64
27570 Bremerhaven

E-Mail: spielzentrale@meine-ksk.de
FAX-Nr.: 047 1 /95 89 98 03 82

ProjektX 2008 — Gemeinsam stark fir die Region

Anmeldung zum , Procux-Kultur-Wettbewerb“ unter dem Motto: , Nix wie raus ins
Cuxland®.

D Ich/Wir liefere/liefern bis zum 15.10.2008 an die Procux-Spielzentrale einen
Wettbewerbsbeitrag zu folgender Kategorie:
O Foto O Film O Kunst [ Theater
O Multimedia O Design
O Kurzgeschichten[J Poesie [0 andere Literatur

Die Teilnahme am , Procux-Kultur-Wettbewerb* ist an die Teilnahme am , Procux-Kultur-Experiment*
gebunden! Die Form, in der die Beitrage umgesetzt werden, bleibt Ihnen selbst Giberlassen.
Wettbhewerbsbeitrage bitte nur in Papierform bzw. in digitaler Form einreichen. D.h. Fotos,
Kurzgeschichten, Poesie und andere Literatur: digital oder in Papierform, Filme und Theater: digital,
Kunst und Design: Abbildungen in Papierform bzw. in digitaler Form.

Teilnehmergruppe:
O Kinder O Jugendliche O Erwachsene

O Kindergarten, Schulen, Vereine, Verbande, Gruppen, Institutionen,
Kommunen

Anmeldung zum , Procux-Kultur-Experiment* 03. bis 05. Oktober 2008 (wegen der
Vero6ffentlichung der Daten, bitte unbedingt den Abgabetermin 01.09.2008 beachten!)

I:l Ich/Wir nehme/n am Procux-Kultur-Experiment teil.
Ich/Wir werden am [003.10.2008 [J04.10.2008 [J05.10.2008, um Uhr,
Dauer: Minuten, in: (Ort),

(StraRe) folgenden Beitrag zum Kultur-Experiment

liefern:

(Bezeichnung, kurze Beschreibung).

Die Initiatoren:

& Kreissparkasse AERONAUTICUM -sae o R AN
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Die Teilnahme am , Procux-Kultur-Experiment“ ist unabhanging von der Teilnahme am
» Procux-Kultur-Wettbewerb*!

I:l Ich / Wir bendtigen einen Raum/eine Flache fur die Ausstellung meiner/unserer
Wettbewerbsbeitrage im Rahmen des Procux-Kultur-Experiments. Bitte nehmen Sie
mit mir/uns Kontakt auf.

Vorname, Name:

Einrichtung:

Stral3e:

PLZ, Ort:
Telefon-Nr:
E-Mail-Adresse:

Ort, Datum Unterschrift, ggf. Stempel

Die Aktion lauft vom 28. Mai bis zum 5. Oktober 2008. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Die Initiatoren:
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Die Medienparthner:

Cuxhavener Nachrichten
Niederelbe-Jeitung
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