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Kursnr. und Erwachsene

Nachname Vorname

Strafte / Hausnummer Ort

Mobil / 1. Notfallnummer Mobil / 2. Notfallnummer
E-Mail

O Dies ist der erster Kurs beim Kunstverein Bobingen.

Bitte geben Sie uns Bescheid, wenn Sie kiinftig keine O Die teilnehmende/n Person/en darf/dirfen
Information Uber neue Kursangebote erhalten moéchten. selbststandig nach Hause gehen.

Angaben zur teilnehmenden Person und ggf. Geschwisterkind

Kind 1 / Vorname u. Nachname Geburtsdatum

Hat ihr Kind eine Erkrankung, Allergien, Unvertraglichkeiten? Gibt es sonst irgendwelche Besonderheiten zu beachten?

Kind 2 / Vorname u. Nachname Geburtsdatum

Hat ihr Kind eine Erkrankung, Allergien, Unvertraglichkeiten? Gibt es sonst irgendwelche Besonderheiten zu beachten?

Auf unseren Veranstaltungen werden Foto- oder Filmaufnahmen zu Informations- Dokumentations- und Werbezwecken gemacht, die im
Rahmen der Kommunikation des Kunstvereins Bobingen und dessen Forderer verwendet werden.

O Ich willige der Verwendung und Verdffentlichung des Bildmaterials ein (Vorname und Alter kann genannt werden).

Datenschutzhinweis: Wir verwenden |hre personlichen Daten ausschliefilich zur ordnungsgemafen Abwicklung Ihrer Kursanmeldung.
lhre Daten werden nicht an Dritte weitergeleitet. Ihre Daten miissen aus steuertechnischen Griinden 10 Jahre aufbewahrt werden.

Ort, Datum Unterschrift der/des Anmeldenden

Kunstverein
Bobingen

Kunstverein Bobingen e. V. Offnungszeiten Biiro

Unteres Schlosschen Bobingen Di/Mi 14:00 bis 18:00 Sparkasse Schwaben-Bodensee
Rémerstr. 73, 86399 Bobingen mail@kunstverein-bobingen.de IBAN DEO8 7315 0000 0034 1057 18
Telefon | Fax 08234-1344 www.kunstverein-bobingen.de BIC BYLADEM1MLM
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