
ANMELDUNG 

An den 
Freundeskreis Schloss Gottorf e.V.  
Schlossinsel  
24837 Schleswig 
 
Fax 04621/813-210  
freundeskreis@schloss-gottorf.de 
 
 
 
Für fo lgende Veransta ltungen möchte ich mich verbindl ich anmelden:    (Preise pro Person) 
 
 
� Donnerstag ,  10. Ju l i  2014, 18 Uhr, Kreuzstall 

Eröffnung „Kunst und Design im 20. Jahrhundert“    (frei)    ______ Person/en 
 

� Donnerstag ,  21. August 2014, 14 Uhr, Jüdisches Museum 
Besuch der Sonderausstellung „Gebauter Glaube“ und 
16 Uhr, NordArt Kunstwerk Carlshütte (KIC) Büdelsdorf 
„NordArt 2014“. Eintritte und Imbiss. Eigene Anfahrt   (27,50 Euro)   ______ Person/en  

 

� Donnerstag ,  4 .  September 2014, 13.30 Uhr, Neumünster 
Besuch Museum Tuch + Technik und Künstlerhaus Stadttöpferei. 
Eintritt und Kaffeetrinken      (18,00 Euro)   ______ Person/en 

 

� Sonnabend, 20. September 2014, 19 Uhr, Klosterkirche Bordesholm 
Theateraufführung „Anna v. B.“                  
Bis 1. August: ermäßigter Eintrittspreis für Mitglieder (regulär 18 Euro)  (15,00 Euro)   ______ Person/en 

 

� Donnerstag ,  9 .  Oktober 2014, 16.30 Uhr, Vortragssaal 
„Ovens im Dienste der Gottorfer Herzöge“ 
Vortrag von Constanze Köster, CAU Kiel     (frei)  ______ Person/en 

 

� Donnerstag ,  16. Oktober 2014, 16 Uhr, Vortragssaal 
„Was geschieht hinter den Kulissen?“  
Mit Restauratorin Ann-Kristin Henningsen    (frei)   ______ Person/en 

 

� Donnerstag ,  13. November 2014, 16 Uhr, Vortragssaal 
„Provenienzforschung auf Schloss Gottorf“ 
Vortrag von Dr. Carsten Fleischhauer     (frei)  ______ Person/en 
 

� Sonnabend, 22. November 2014, 15 Uhr, Reithalle 
„Friedel Anderson zum Sechzigsten“ 
Preview und Künstlergespräch      (frei)   ______ Person/en 

 
� Dienstag ,  9 .  Dezember 2014, 16 Uhr, Hirschsaal 

Weihnachtsfeier des Freundeskreises     (frei)   ______ Person/en 
 

 
 
Ich werde den Betrag von _____________ Euro überweisen auf das Konto des Freundeskreises bei der Nord-Ostsee Sparkasse 

IBAN: DE15 2175 0000 0058 0011 98, BIC: NOLADE21NOS (Konto-Nr. 58 00 11 98, BLZ 217 500 00).  
 

 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Name / Vorname          Mitgliedsnummer (falls zur Hand) 

 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Straße / Nr.      PLZ / Ort 

 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Telefon      E-Mail 

 
___________________________________________________________________________________________________________ 
Datum / Unterschrift 


