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Absender: 

Name 

Name 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Telefon:	

E-Mail:	

h � Bitte informieren Sie mich über Ausstellungen und 
Veranstaltungen der TonWerkstatt Oegenbostel.

TonWerkstatt Oegenbostel
Petra Schülke

Oegenbosteler Straße 21
30900 Wedemark

Telefon +49 (0)51 30 95 11 04 
Telefax +49 (0)51 30 95 29 28

www.tonwerkstatt-oegenbostel.de 
info@tonwerkstatt-oegenbostel.de

TonWerkstatt Oegenbostel
Petra Schülke
Oegenbosteler Straße 21

30900 Wedemark



  A	 Drehen an der Töpferscheibe
	 24., 25., 26. Januar 2012

  B	 Drehen an der Töpferscheibe
	 13., 14., 15. März 2012

  C	 Drehen an der Töpferscheibe
	 14., 15., 16. August 2012

  D	 Drehen an der Töpferscheibe
	 9., 10., 11. Oktober 2012

  E	 Drehen an der Töpferscheibe
	 13., 14., 15. November 2012

  F	 Raku am Abend I
	 1., 8. und 15. Februar 2012

  G	 Raku am Abend II
	 4., 11. und 18. April 2012

  H	 Raku am Abend III
	 13., 20. und 27. Juni 2012

  J	 Raku am Abend IV
	 5., 12. und 19. Sept. 2012

  K	 Raku Wochenend-Kurs I
	 3., 4. und 10. März 2012

  L	 Raku Wochenend-Kurs II
	 5., 6. und 12. Mai 2012

  M	 Raku Wochenend-Kurs III
	 30. Juni, 1. und 7. Juli 2012

  N	 Raku Wochenend-Kurs IV
	 27., 28. Okt., 3. Nov. 2012

  O	� Sommerliche Töpferwoche
	 29. Aug. – 1. Sept. 2012, 

  P	 Brenntag I	 25. Febr. 2012

  Q	 Brenntag II	 24. März 2012

  R	 Brenntag III	 21. Juli 2012	
  S	 Brenntag IV	 29. Sept. 2012

 
 

  T	 Steinbildhauen Intensivkurs
	� 14. bis 16. September 2012

  U	 Steinbildhauen Kurs
	 22. und 23. September 2012

  V	 Schmiede-Kurs I			
	 6. und 7. Oktober 2012 

  W	 Schmiede-Kurs II		
	 13. und 14. Oktober 2012
          � (Diese beiden Kurse finden in 

Bissendorf-Wietze statt.)

            Ich melde mich/uns zu den gekenn- 
                      zeichneten Kursen/Veranstaltungen an. 
 
 

Name 
 

Name 
 
 
 
 
 

Datum 

Unterschrift

Termin-Merkzettel
 TonWerkstatt Oegenbostel

Tag	 Monat	 Jahr

 
 
 
 
 
 
 
  

2./3. Juni 2012
Sommer-Ausstellung!

Abschlussfest 24. November 2012


	Name 1: 
	Name 2: 
	Straße, Hausnummer: 
	Postleitzahl und Ort: 
	Telefonnummer: 
	E-Mail-Adresse: 
	Bitte um Infos: Off
	Teilnehmer 1: 
	Teilnehmer 2: 
	Datum: 
	Teilnahme Kurs A: Off
	Teilnahme Kurs B: Off
	Teilnahme Kurs C: Off
	Teilnahme Kurs D: Off
	Teilnahme Kurs E: Off
	Teilnahme Kurs F: Off
	Teilnahme Kurs J: Off
	Teilnahme Kurs G: Off
	Teilnahme Kurs H: Off
	Teilnahme Kurs K: Off
	Teilnahme Kurs L: Off
	Teilnahme Kurs M: Off
	Teilnahme Kurs N: Off
	Teilnahme Kurs O: Off
	Teilnahme Kurs P: Off
	Teilnahme Kurs Q: Off
	Teilnahme Kurs S: Off
	Teilnahme Kurs R: Off
	Teilnahme Kurs U: Off
	Teilnahme Kurs V: Off
	Teilnahme Kurs T: Off
	Teilnahme Kurs W: Off


