
Anmeldungen  
richten Sie bitte an:  
junior@buechergilde.de

Büchergilde

Anmeldeformular für den Workshop

Angaben zum Kind

Name, Vorname des Kindes

Straße

PLZ 	 Ort

Name, Vorname der Erziehungsberechtigten

Notfallnummer  

Gesundheitliche Hinweise 

Bitte vermerken Sie ggf. Allergien, Krankheiten oder besondere Bedürfnisse Ihres Kindes

Einwilligung zur Fotografie Ihres Kindes für Werbezwecke

  Ja	   Nein	   Ja, aber nur von hinten oder auf Gruppenfotos

Dürfen die Arbeiten Ihres Kindes fotografiert und veröffentlicht werden?

  Ja	   Nein	

Wichtige Hinweise zum Kursablauf

  Während des Kurses sind Sie als Eltern 
nicht anwesend. Sollte ein Kind spezielle  
Hilfe benötigen, kann dies in Einzelfällen 
individuell abgesprochen werden.

  Jedes Kind sollte etwas zu trinken  
sowie eine kleine Verpflegung mitbringen.

  Bitte Kleidung anziehen, die schmutzig 
werden darf, oder einen Malkittel mitbringen, 
da mit Farben gearbeitet wird, die möglicher­
weise nicht mehr aus der Kleidung heraus­
gehen.

Wichtige Hinweise

  Kurse können nicht einzeln gebucht 
werden.

  Eine Anmeldung ist erst gültig, wenn  
der gesamte Betrag auf dem Konto ein­
gegangen ist.

  Bei Nichtteilnahme an einem Kurs 
aufgrund von Krankheit oder Versäumnis ist 
eine Erstattung der Kosten nicht möglich.

Zahlung und Anmeldung

Bitte überweisen Sie den Betrag von 58 € auf folgendes Konto:  
Frankfurter Volksbank eG  |  IBAN  DE23 5019 0000 6200 0135 12  |  BIC  FFVBDEFFXXX 
Als Verwendungszweck: Workshop Büchergilde Junior_VOR- UND NACHNAME DES KINDES

Ort, Datum  	 Unterschrift der Erziehungsberechtigten Person

Wir freuen uns auf die Teilnahme Ihres Kindes!

LINOLDRUCK
DO., 06.11.2025 

GESCHNITTEN, GEWALZT 
UND GEDRUCKT!
Beim Lesen entstehen Welten, 
die für jede*n anders ausse­
hen. Genau diese wollen wir 
gemeinsam mit dir sichtbar 
machen: Du schneidest deine 
Idee in Linoleum und lässt 
die Bilder in deinem Kopf 
lebendig werden.

BUCHBINDEN 
DO., 13.11.2025

JETZT WIRD EIN  
BUCH DRAUS!
Du gestaltest dein eigenes 
Büchlein mit allen Bild­
geschichten und gibst ihm 
einen einzigartigen Einband.

Jeweils donnerstags  
von 15—18 Uhr im  
Jungen Museum Frankfurt

Wir bedanken uns ganz  
herzlich für die Unterstützung  
bei:
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