
Sprachen,	
  die	
  verbinden	
  
Anmeldeformular	
  	
  
Vorname	
  und	
  Name:	
  _____________________________	
  	
  m/w	
  ___	
  	
  Alter:	
  	
  ___	
  

Straße:	
  _______________________	
  	
  	
  PLZ	
  und	
  Ort	
  _______________________	
  

Tel	
  /	
  Handy	
  _____________________	
  	
  	
  	
  	
  Email:	
  _________________________	
  

Herkunftsland:	
  ____________________________	
  

Sprachen:	
  
_________________________________________________________________	
  

Ich	
  wähle	
  folgenden	
  Kurs	
  und	
  verpflichte	
  mich,	
  regelmäßig	
  teilzunehmen:	
  

Kunst	
  	
  	
  	
  !	
   	
  	
  	
  Percussion	
  /	
  Gesang	
  /	
  Tanz	
  	
  	
  !	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Rap	
  	
  	
  !	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Theater	
  	
  	
  !	
  

Ich	
  bin	
  damit	
  einverstanden,	
  während	
  der	
  Kurse	
  fotografiert	
  und	
  gefilmt	
  	
  zu	
  werden	
  und	
  
dass	
  die	
  Fotos/Filme	
  auch	
  veröffentlicht	
  werden.	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ja	
  	
  	
  	
  !	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  nein	
  	
  	
  	
  !	
  
	
  

Ort,	
  Datum	
  	
  __________________	
  	
  	
  	
  	
  Unterschrift	
  ________________________	
  

Bei	
  Minderjährigen	
  Unterschrift	
  eines	
  Erziehungsberechtigten	
  	
  
	
  
_____________________________	
  	
  

Wenn	
  mehrere	
  Familienmitglieder	
  am	
  selben	
  Kurs	
  	
  teilnehmen,	
  bitte	
  die	
  Daten	
  der	
  
übrigen	
  Personen	
  hier	
  angeben:	
  

Vorname	
  und	
  Name:	
  ____________________________	
  	
  m/w	
  ___	
  	
  	
  Alter:	
  	
  ___	
  

Vorname	
  und	
  Name:	
  ____________________________	
  	
  m/w	
  ___	
  	
  	
  Alter:	
  	
  ___	
  

Vorname	
  und	
  Name:	
  ____________________________	
  	
  m/w	
  ___	
  	
  	
  Alter:	
  	
  ___	
  

Vorname	
  und	
  Name:	
  ____________________________	
  	
  m/w	
  ___	
  	
  	
  Alter:	
  	
  ___	
  

Vorname	
  und	
  Name:	
  ____________________________	
  	
  m/w	
  ___	
  	
  	
  Alter:	
  	
  ___	
  

Vorname	
  und	
  Name:	
  ____________________________	
  	
  m/w	
  ___	
  	
  	
  Alter:	
  	
  ___	
  

	
  
Ausgefülltes	
  Formular	
  bitte	
  schicken,	
  faxen	
  oder	
  mailen	
  an:	
  
IG	
  Käfertaler	
  Vereine	
  e.	
  V.	
  /Kulturhaus	
  Käfertal,	
  Gartenstraße	
  8,	
  68309	
  Mannheim	
  
Tel.	
  0621//38041	
  Fax	
  0621/738041	
  kulturhaus@kaefertal-­‐net.,de	
  


