
Wir informieren Sie gern persönlich! 
Sprechen Sie uns an:

Diakonie Altholstein
KulturBoten
 
Adresse Am Alten Kirchhof 4
   24534 Neumünster

Telefon  04321 2505 -1324
   Montag bis Donnerstag 
   9:00 – 14:00 Uhr

Mail  kulturboten@diakonie-altholstein.de

Internet  www.kulturboten-nms.de

Wir haben ein 
umfassendes Angebot: 

Beratung, Bildung, 
Sozialarbeit, Pflege.

 Mehr unter:

www.diakonie-
altholstein.de

Für folgende Veranstaltungen 
interessiere ich mich:

(Mehrfachnennung möglich)

	 Theater

	 Ausstellungen

	 Kleinkunst/ Kabarett

	 Lesungen

	 Vorträge

	 Klassik

	 Kirchenmusik

	 Volksmusik

	 Pop/ Rock

	 Jazz

	 Messen

	 Niederdeutsches Theater

	 Lesungen Kinderliteratur

	 Theater für Kinder 

	 Kino KDW

Begleitperson:     ja 							nein 	 	

KulturBoten
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Ein kostenfreies Angebot

Kulturveranstaltungen
in Neumünster



Die KulturBoten

Die KulturBoten vermitteln nicht verkaufte oder 
gespendete Eintrittskarten kostenfrei an Menschen 
mit geringem Einkommen. Kulturveranstalter aus 
verschiedenen Bereichen unterstützen dieses 
ehrenamtliche Projekt.

Wir möchten so einen Beitrag zur Verbesserung 
der Chancengleichheit und Teilhabe an Kultur 
und Bildung leisten. 

Zugang zum Angebot

Neumünsteraner Bürgerinnen und Bürger, die 
nur über ein geringes Einkommen verfügen bzw. 
staatlich unterstützt werden, können sich anmel-
den. Einfach das Anmeldeformular ausfüllen und 
gemeinsam mit dem Unterstützungsnachweis bei 
uns im Büro vorbeibringen oder uns zusenden. 
Schon sind Sie unser KulturGast!

Wie funktioniert es?

Wer bei den KulturBoten 
registriert ist, wird von 
unseren ehrenamtlichen 
Mitarbeiter/innen ange-
rufen, sobald Karten 
aus dem angegebenen 
Interessengebiet zur 
Verfügung stehen.

Möchte der KulturGast die angebotene Veran-
staltung besuchen, wird die Eintrittskarte an der 
Kasse namentlich hinterlegt. Damit der Gast 
seinen Kulturgenuss teilen kann, erhält er auf 
Wunsch ein zweites Ticket für eine Begleitung.

Unterstützung

Die KulturBoten sind für eine erfolgreiche Arbeit mit 
einem abwechslungsreichen Programm für Jung und 
Alt auf Spenden angewiesen.

Bitte geben Sie Informationen zu unserem Projekt 
auch weiter und unterstützen Sie unser Projekt gern
durch Ihre Spende:

Evangelische Bank
DE79 5206 0410 2206 4848 40
GENODEF1EK1

Oder direkt online: 
https://www.diakonie-altholstein.de/de/spenden

Wir danken folgenden 
Unterstützern:

Anmeldung

Ja, ich möchte Gast der KulturBoten 
Neumünster werden.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name sowie 

meine Telefonnummer an die beteiligten Veranstalter 

weiter gegeben wird.

Frau         Herr 

Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Straße  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

PLZ  / Ort  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Geburtsjahr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Mein Haushalt umfasst . . . . . . . . . . .  Erwachsene

Bemerkungen / wichtige Hinweise . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Ort, Datum . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Unterschrift 

✂


