Land
Kultur
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Im Folgenden kénnen Sie gerne Angaben zu Ihrer Person, Initiative oder Verein machen, die wir unter der
Rubrik KulturPerlenKette veroffentlichen werden. Zudem schicken Sie uns gerne noch ein Foto oder Logo,
damit wir Sie vollstdndig in der PerlenKette auf der Webseite darstellen kénnen.

Name

Landkreis

Anschrift

E-Mail-Adresse

Homepage

Soziale Netzwerke

Plattform URL



https://landkulturperlen.de/kulturperlenkette

Hessewn

Perlen

Drei Fragen (Bitte beantworten Sie jede Frage mit max. 500 Zeichen)

1. Wer sind Sie? (Beschreiben Sie Ihre Person oder Ihren Verein/Initiative)

2. Was machen Sie?

3. Was suchen/bieten Sie? (z.B. Kooperation, Kulturangebot, Expertise, Unterstiitzung)




Land
Kultur
Perlen

Hessen

Tatigkeitsfelder (Bitte kreuzen Sie alle Felder an, die Sie sich selbst oder Ihrem Verein/Ihrer Initiative

zuschreiben wiirden)
Literatur Geschichten Jugendarbeit
Geschichte Zirkus Begegnungsort
Bildende Kunst Bildung/Universitat Veranstaltungsort
Film/Medien Kulturverein Berater*in
Fotografie Religion Kulturbeauftragte*r
Malerei/Grafik Museum Multiplikator*in
Musik Regionalmanager®in Politik
Tanz Journalismus Verwaltung
Darstellende Kunst Leseférderung

www.landkulturperlen.de

Das Team der LandKulturPerlen behilt sich vor, vor der Veroffentlichung redaktionelle Anderungen an
den eingereichten Texten vorzunehmen.

Ich bin damit einverstanden, dass die Landesvereinigung Kulturelle Bildung Hessen e.V. die von
mir getatigten Angaben zu meinen Daten und Antworten sowie mein Bild, weiterverarbeiten und

veroffentlichen darf. Sie konnen dies jederzeit schriftlich widerrufen.

Datum, Unterschrift

Fiir uns gelten die Datenschutzrichtlinien der LKB Hessen e.V.



http://www.landkulturperlen.de/
https://lkb-hessen.de/datenschutz
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