BRANDENBURGISCHE

ARCHITEKTENKAMMER
AUSWERTUNGSBOGEN

Tag der Architektur 2024 in Brandenburg

Uns interessiert, wie die Veranstaltung verlief. Nehmen Sie direkt Kontakt zu den Gasten auf!
Fragen Sie auch, wie sie auf den Tag der Architektur aufmerksam geworden sind.

Zur Auswertung des Tages der Architektur bitten wir Sie, diesen Bogen auszufiillen und bis
spatestens 08.07.2024 an folgende E-Mail-Adresse zuriickzusenden: pegelow@ak-brandenburg.de
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Fligen Sie bitte die zu Ihrem Objekt oder Biiro erschienenen Presseartikel als Scan bei oder nennen
Sie entsprechende Links. Vielen Dank!

Bewertung der Veranstaltung unter folgenden Aspekten (bitte ankreuzen):
Organisation ++ + + - O - O --
Broschiire ++ + + - O - O --

Erldutern Sie kurz Ihre Bewertung. Haben Sie Verbesserungsvorschlage und Anregungen?
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Bei Riickfragen erreichen Sie Maria Pegelow unter der Nummer: 0331-2759 123
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