Sommerferienworkshop 2024

Anmeldung

Hiermit melde ich mein Kind
Name:

StraBe: .

Wohnort:

Geb. Datum:

Telefon:

fiir folgenden Workshop an:
(bitte nur einen Workshop ankreuzen)

12. - 16. August 2024

Workshop 1
~You are the Artist"
6-12 Jahre

Workshop 2
~So viel Kunst da drau3en™
8-12 Jahre

Falls ein Workshop schon ausgebucht ist,
werden Sie von uns informiert.
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Mein Kind hat folgende Einschréankungen (Allergien,
Medikamente, Verhaltensauffalligkeiten etc.).

Wenn Sie Hilfe oder Unterstiitzung brauchen, sprechen
Sie uns gerne an!

Mein Kind wird abgeholt.

Ich bin damit einverstanden, dass mein
Kind wahrend der Aktionen fotografiert
und/oder gefilmt wird und diese Aufnahmen
veréffentlicht werden diirfen.

D Mein Kind darf alleine nach Hause gehen.

(Bei Zustimmung bitte ankreuzen)

Datum Unterschrift des Sorgeberechtigten



