Biichergilde

)

Angaben zum Kind

UNIOFr

Anmeldeformular fiir den Kinderkurs

Anmeldungen
richten Sie bitte an:
junior@buechergilde.de

FR.28.03.2025

BUCHER ENTDECKEN

Mit Buchgestalterin

Martha Sophie Burkhardt
und Lektorin Lea-Marie Rabe

Name, Vorname des Kindes

FR.11.04.2025

BUCHDRUCK ERLEBEN

Gemeinsamer Buchdruckkurs
StraBe in den Werkstétten des

Jungen Museums Frankfurt
PLZ Ort FR.25.04.2025

KREATIVER LINOLDRUCK
Gemeinsamer Linoldruckkurs

Name, Vorname der Erziehungsberechtigten

in den Werkstatten des
Jungen Museums Frankfurt

Notfallnummer

Gesundheitliche Hinweise

FR.09.05.2025
Workshop mit Moni Port
Gestalte dein eigenes
Buch/Heft mit Illustratorin
Moni Port

Bitte vermerken Sie ggf. Allergien, Krankheiten oder besondere Bedurfnisse lhres Kindes

Einwilligung zur Fotografie lhres Kindes fiir Werbezwecke

D Ja D Nein

D Ja, aber nurvon hinten oder auf Gruppenfotos

Diirfen die Arbeiten lhres Kindes fotografiert und veroffentlicht werden?

D Ja D Nein

Wichtige Hinweise zum Kursablauf

@ \Wihrend des Kurses sind Sie als Eltern

nicht anwesend. Sollte ein Kind spezielle
Hilfe bendtigen, kann dies in Einzelfallen
individuell abgesprochen werden.

Wichtige Hinweise

@ Kurse kdnnen nicht einzeln gebucht
werden.

Zahlung und Anmeldung

@ Jcdes Kind sollte etwas zu trinken

sowie eine kleine Verpflegung mitbringen.

® cine Anmeldung ist erst glltig, wenn
der gesamte Betrag auf dem Konto ein-
gegangen ist.

Bitte Uberweisen Sie den Betrag von 120 € auf folgendes Konto:

Frankfurter Volksbank eG | IBAN DE23 5019 0000 6200013512 | BIC FFVBDEFFXXX
Als Verwendungszweck: Workshop Biichergilde Junior_VOR- UND NACHNAME DES KINDES

Jeweils freitags
von 15 bis 18 Uhrim
Jungen Museum Frankfurt

Wirbedanken uns ganz herzlich
fiirdie Unterstiitzung bei:

Junges
Museum
Frankfurt

GUTH & WOLF
peyer

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

@ Bei Nichtteilnahme an einem Kurs
aufgrund von Krankheit oder Versdumnis ist
eine Erstattung der Kosten nicht méglich.

Ort, Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten Person

Wir freuen uns auf die Teilnahme lhres Kindes!
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