
 

Workshop   

 

 

 

Ersatzangebot  

 

 

 

 

Teilnehmer 

UNTER 18 Vorname, Name Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Telefon E-Mail 

 

    

ERZIEHUNGS-

BERECHTIGTE/R Vorname, Name 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Telefon E-Mail 

   
Mit meiner Unterschrift melde ich mein Kind für den gewählten Workshop an und erkläre mich mit der Veröffentlichung von Bildmateria-

len meines Kindes einverstanden (Plakat, Flyer, Internetseite, Facebook, Presse).  
 

Ort, Datum 

 

Unterschrift Erziehungsberechtige/r 

 

 

Teilnehmer 

ÜBER 18 
Vorname, Name Geburtsdatum 

Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

Telefon E-Mail 
 
Mit meiner Unterschrift melde ich mich für den Workshop des Kinder- und Jugendkulturfestivals an und erkläre mich mit der Veröffentli-

chung von Bildmaterialen meiner Person einverstanden (Plakat, Flyer, Internetseite, Facebook, Presse). Außerdem erkläre ich mich 

damit einverstanden, dass die angegebenen Daten für die Organisation des Workshops genutzt werden können. 

 

Ort, Datum 

 

Unterschrift 

  
Bitte sende uns den ausgefüllten Fragebogen zurück an: 

Fachbereich Jugendhilfe und Beschäftigungsförderung - Abteilung 51/2, z.Hd. Nicole Becker  

Von-der-Leyen-Platz 1 - 47798 Krefeld 

Telefon: (02151) 86 37 66 

 

                                                                               
 

 
 

WORKSHOPANMELDUNG 
HERBST 2024 

 

 


