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5w «  KinderKulturFestival EIN: e
Y K »stand up for your rights”
e | e "3 Einsozialraumorientierendes, zirkuspadagogisches Kulturprojekt fiir Rudolstadt N
ANMELDEFORMULAR Bitte leserlich und gewissenhaft ausfiillen.
Teilnehmer*in / Handynummer, falls vorhanden:...........cccoeueerisnisnisnisnisnnsnnsnnsnnsnsnssnssssssssnssssnsnsanses
1L VOrname: ........coceeeeeeencnensnsnenenns Geburtstag........cceceenenenees Alter: ............ A
([ Anschrift )
SEIABE: ..vevecerercenensnncnsnsnssssnsnsssensassssssnsassssssasnssses 1 [ - PLZ: ..coveveenrnrrennns 1] RO
( Schule/ )
SCUIE: ..ecererecnrnricnirrcsnrniesnnnssssssnsssnsnssssssssnsssssssssssssassssssssasssnss HOE o veccerrncennnnensnnnsssssnsnsssnsnsnsnssnns
( Sorgeberechtigte Stellen Sie sicher, dass wahrend der Projektzeiten immer jemand erreichbar ist. )
NAMEN: c.cvvririrrcceninnnnnsnsnsnssssssssssssssnsssssssssasssns [eeerssssssninssnsnsnsnsnsnsnsssnssssssssssssnsssssssssssssssssnsssssssasasassens
Tel - FOSt: oouviiiirriiiiieecsnsnsnsnssssssesessnsans MoDbili...coveveieieicccncnnnrasnnnnens [oeteininisssnssnsnsasssnssssssssesesens
E-Mail: (WICHTIG-LESERLICH)......c0csveremsusrecsnsuensessusssnsensussssssnsssnsensassssssnsasssessasssssensassssssassonsessassssssnsasssassassonss
Erreichbarkeit einer oder mehrere Personen wahrend der Projektzeiten:
NaAME:..cuierrerrnsnnsnnsnnsnisansansnnsansnssnnsnns Verhaltnis:......cccesrereenesnncnncns -] RO
Name:....ccoinriinninnnnninnsnnsnnsnnsnsnsansans Verhaltnis:.........ccceeeenenncnnens Teliuuiiiiiininnncnsnnsnsnssnssnsnsnsannes
NaMe:...ooiinrinnninnsnnsnnsnnsnssnssnsnsansans Verhaltnis:........ccceeeecncnennens Teliuuiiicicnnnnnsnssnssnssnssnssnssnsnsannes
[ Teilnehmer*in - Notwendige Medikamente / Notfallmedikamente. Bitte immer mitfiihren! )
sonstige Beeintrachtiqungen /HINWeISe | ... ssssssssssssssssssssssns
( WorkshopWah! / Bitte die entsprechenden Nummern eintragen 01-09/ Siehe separate Liste Riickseite )
LErStWUNSCH oottt Iweitwunsch .........cuecvceeeeneereennnnen AufkeinenFall ........................ )
( Sonstiges / Zutreffendes bitte ankreuzen! )
Foto- u. Bilderlaubnis @ Heimweg sebststandig: @
( Sorgeberechtigte / Bitte leisten Sie eine verbindliche Unterschrift )
Datum ...ccoeerrrrrrnrnnnnnnnnens UNEEISCRIE/EN......ceveeeeeceennnnnnnnnsnsnsnsesesssnsssnsssnsnssssssssssssssssssasssssssnsassssssssssssass
( Sorgeberechtigte / Befragung Anwesenheit bei der AbschluBprasentation )
Prasentation Fr18.07.24 15:30 Uhr, AnzahlPersonen............ davon Bewegungseingeschrankt ............
(Transport der Anmeldung zur Projektleitung - Sie erhalten von uns eine Bestatigung per Mail. )
1.PerFax: 03672 314277 2. PerE-Mail: (einscannen/fotografieren) quartiersmanagement@awo-rudolstadt.de
3. Per Post: AWO Begegnungsstatte Kopernikusweg / Kopernikusweg 2 / 07407 Rudolstadt
4. Personlich: Siehe Adresse unter 3. Mo-Fr 8:00-18:00 Uhr, Sa 13:00 -18:00 besetzt
5. Datenschutz/Fotoerlaubnis: Fiir die Erhebung und Speicherung dieser personenbezogenen Daten bendtige wir
lhre Einwilligung. Formulare ebenfalls ausdrucken und unterschreiben.
6. Mittagessenbestellung: Bitte Abschnitt ausgefiillt zu uns. AnmeldESChlllB: 10.07 2025

J/

Alle Informationen auch auf: www.awo-rudolstadt.de/KinderKulturFestival 2025



