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Region Hannover
Gedenkstätte Ahlem
Heisterbergallee 10
30453 Hannover

AUFNAHME VON ANFRAGEN

Aufnahme-Datum:

 Klicken Sie hier, um ein Datum einzugeben.

Vor- und Nachname:

Telefonnummer:

Emailadresse:

Institution/ Schule:

Jahrgang:

Personenanzahl:

Überblicksführung ca. 2 StundenFührung/Workshop

Mediaguide-Führung ca. 1 1/2 Stunden

Workshop ca. 5 Stunden

weitere mögliche Themen:

Schulform:

Sprache:

Mögliche Termine:

Anmerkungen:
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