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TEILNAHMEBESTÄTIGUNG 

„KULTUR-SPATZ“  
 

 

Hiermit bestätige ich / bestätigen wir, dass die Klasse __________ 

folgender Schule _______________________________________ 

im Rahmen des Projekts Kultur-Spatz am _____________________ (Datum) 

das Einzelangebot ______________________________________ 

in der Kultureinrichtung / bei __________________________________ 

wahrgenommen hat. 

 

Es haben insgesamt ________ Schülerinnen und Schüler teilgenommen. 

Und ________ Lehrkraft / Lehrkräfte war / waren anwesend. 

 

 

 

 

 

________________________________  ________________________________ 

        Datum | Unterschrift Lehrkraft     Datum | Unterschrift Kulturort 

 
 

Kulturamt Amberg 

Frau Sarah Kotz 

Zeughausstraße 1a 

92224 Amberg 
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