
Kooperationsanliegen Informationsveranstaltung 

1. Kontaktdaten Veranstalter*in

Veranstalter:  

Vertreten durch: 

Telefon: 

E‐Mail: 

Website: 

Adresse: 

2. Geplante Veranstaltung

Thema der Veranstaltung:  

Geplanter Termin: 

Format der Veranstaltung:  Analog   Digital  

Ort der Durchführung:

Referent*in  Wird von der/dem Veranstalter*in kontaktiert  

Name der/des geplanten Referent*in:

Das L‐DZ wir um Vermittlung eines/einer geeigneten Referent*in gebeten  

Folgende Zielgruppe/n soll/en mit der Veranstaltung erreicht werden: 

Wie wird die Zielgruppe erreicht (insb. bei digitalen Veranstaltungen): 

Anzahl der Teilnehmenden (geschätzt): 

 Aus folgenden Gründen besteht besonderer Bedarf die Veranstaltung durchzuführen: 



3. voraussichtliche Kosten

Position  Summe  Eigene Übernahme  Übernahme L‐DZ 
Honorar 

Referent*n:  

Honorar 

Referent*n:  

Fahrtkosten 

Referent*in: 

Druckkosten 

Flyer/Plakate: 

Materialkosten: 

Verpflegung: 

Raummiete: 

Technik:  

Sonstiges: 

Summe: 

Gesamt: 

Datum:   Unterschrift: 
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