
  
Workshop – A N M E L D U N G 

J u l i   2018 
 

 

 

Vor- und Familienname:  ___________________________________________  
 
Anschrift:  ________________________________________________________  
 
tel. Erreichbarkeit / Festnetz:  ______________________  Alter:  __________  
  
Mobil:  _______________________  E-Mail:   

 
Bitte hier die jeweilige 
Workshop-Nr. eintragen! 
       

Nr. ______  Titel: ___________________________________  Tag:  __________   

Nr. ______  Titel: ___________________________________  Tag:  __________   

Nr. ______  Titel: ___________________________________  Tag:  __________   

Nr. ______  Titel: ___________________________________  Tag:  __________   

Nr. ______  Titel: ___________________________________  Tag:  __________   

Nr. ______  Titel: ___________________________________  Tag:  __________   

Nr. ______  Titel: ___________________________________  Tag:  __________   

Nr. ______  Titel: ___________________________________  Tag:  __________   

Nr. ______  Titel: ___________________________________  Tag:  __________   

Nr. ______  Titel: ___________________________________  Tag:  __________   

 

Wichtige Zusatzangaben:     
  für Allergien, Theaterkarten usw. 

 
_________________ ________________________________________ 
Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 



  
Workshop – A N M E L D U N G 

A u g u s t   2018 
 

 

 

Vor- und Familienname:  ___________________________________________  
 
Anschrift:  ________________________________________________________  
 
tel. Erreichbarkeit / Festnetz:  ______________________  Alter:  __________  
  
Mobil:  _______________________  E-Mail:   

 
Bitte hier die jeweilige 
Workshop-Nr. eintragen! 
       

Nr. ______  Titel: ___________________________________  Tag:  __________   

Nr. ______  Titel: ___________________________________  Tag:  __________   

Nr. ______  Titel: ___________________________________  Tag:  __________   

Nr. ______  Titel: ___________________________________  Tag:  __________   

Nr. ______  Titel: ___________________________________  Tag:  __________   

Nr. ______  Titel: ___________________________________  Tag:  __________   

Nr. ______  Titel: ___________________________________  Tag:  __________   

Nr. ______  Titel: ___________________________________  Tag:  __________   

Nr. ______  Titel: ___________________________________  Tag:  __________   

Nr. ______  Titel: ___________________________________  Tag:  __________   

 

Wichtige Zusatzangaben:     
  für Allergien, Theaterkarten usw. 

 
_________________ ________________________________________ 
Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 


