Anmeldeformular fur den Wettbewerb ,,Sehenswurdigkeiten in
der Oberlausitz*“ 2015

Bezeichnung der Sehenswurdigkeiten

Ansprechpartner

Telefon

E-Mail

Internetseite

Stralle

PLZ

Ort

Beschreibung der Sehenswiirdigkeit (Empfehlung 1000 Zeichen)

Bis zum 22. April 2015 zuriick per E-Mail an wettbewerb@oberlausitz-app.de
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