I\/\a werkstatt

NTEN

Anmeldung zum Ferienworkshop am 18. /19.08.2025
10.00 - 13.00 Uhr

,Malen auf Leinwand“

ab 10 Jahre

Persénliche Daten Teilnehmer/in Personliche Daten der Eltern
1. Vorname: Vorname:
2. Nachname: Nachname:
3. Geburtsdatum:
4. Adresse: Adresse:

Telefonnummer: Telefonnummer:
5. E-Mail-Adresse: E-Mail-Adresse:

Das Kursentgelt betragt 40 €. Der Kurs wird unterstitzt durch den Férderverein der Kunstschule Xanten e.V.

Der Kursplatz wird erst nach Eingang des Kursentgelts in Hohe von 40 € per Uberweisung reserviert.
(1 Leinwand inclusive)

Bankverbindung: Volksbank Niederrhein e G

Kontoinhaber: Andrea Lindner
e IBAN: DES82 3546 1106 1030 0530 16
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Einverstandniserklarung
1. Haftungsausschluss und Einverstandniserklarung:

Ich erklare mich einverstanden, dass wahrend der Kurse Fotografien und/oder Videos gemacht werden
kénnen, die fiir die Offentlichkeitsarbeit der Kunstschule verwendet werden. Ich habe die Allgemeinen
Geschaftsbedingungen (AGB) und die Datenschutzerklarung der Kunstschule gelesen und akzeptiere diese.

o Ich stimme zu, dass meine Daten fiir die Kursanmeldung und interne Kommunikation verarbeitet
werden.

o Ich erklare, dass ich keine gesundheitlichen Einschrankungen habe, die der Teilnahme an den
Kursen entgegenstehen.

o Allergien

2. Notfallkontakt:

Name: Telefonnummer:

Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin (bei Minderjdhrigen: Erziehungsberechtigter):

Ort, Datum:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten (falls zutreffend)

Ort, Datum: Unterschrift:
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