WORTS
A0NYAS

ANMELDEFORMULAR
FUR DEN WORKSHOP

Anmeldungen an:
wortunddruck@buechergilde.de

Workshopname

Name, Vorname der teilnehmenden Person

StraBe, Hausnummer

PLZ Ort

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten (nur bei Kinderworkshop ausfiillen)

Notfallnummer

Gesundheitliche Hinweise

Bitte vermerken Sie ggf. Allergien, Krankheiten oder besondere Bediirfnisse (lhres Kindes)

Einwilligung zur Fotografie (lhres Kindes) fiir Werbezwecke

D Ja D Nein

D Ja, aber nur von hinten oder auf Gruppenfotos

Diirfen die Arbeiten (lhres Kindes) fotografiert und veréffentlicht werden?

l:’ Ja l:’ Nein

Wichtige Hinweise zum Kursablauf

@ Erwachse-
nenworkshop
Bitte bringen Sie
sich eine kleine

o Kinderworkshop
Waéhrend des Kurses sind Sie
als Eltern nicht anwesend. Soll-
te ein Kind spezielle Hilfe be-
nétigen, kann dies in Einzelfal- Verpflegung und
len individuell abgesprochen etwas zu trinken
werden. Jedes Kind sollte mit.

etwas zu trinken sowie eine

kleine Verpflegung mitbringen.

Zahlung und Anmeldung

Wichtige Hinweise

@ Bei Nicht-
teilnahme an
einem Kurs
aufgrund von
Krankheit oder
Versaumnis ist
eine Erstattung
der Kosten
nicht méglich.

@ FEine An-
meldung ist erst
gliltig, wenn der
gesamte Betrag
auf dem Konto
eingegangen ist.

o Kurse
kénnen nicht
einzeln ge-
bucht werden.

Bitte (iberweisen Sie den Betrag auf folgendes Konto: Biichergilde Gutenberg Verlagsgesellschaft mbH
Frankfurter Volksbank eG | IBAN DE23 5019 0000 6200 013512 | BIC FFVBDEFFXXX
Als Verwendungszweck: Workshop Wort und Druck_Name der anzumeldenen Person

Ort, Datum

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme!

@ Bitte Kleidung
anziehen, die schmut-
zig werden darf, oder
einen Malkittel mit-
bringen, da mit Farben
gearbeitet wird, die
méglicherweise nicht
mehr aus der Kleidung
herausgehen.

Unterschrift der teilnehm. / erziehungsber. Person
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