
HipHop-Workshop  
zur Suchtvorbeugung 2027

Datum: ___________ 

Workshopleitung:  _____________________________________ 

Einrichtungsname: _____________________________________ 

Straße: _____________________________________ 

PLZ / Ort:    _____________________________________ 

Ansprechpartner/in: _____________________________________ 

Telefon: _________ /_____________   

Email:     _____________________________________ 

Song-Titel:      ________________________________________

Name der Gruppe: _______________________________________ 

Nr. Namen der Gruppen-Mitglieder Alter 
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