
NANGADEF e.V.
Netzwerk interkultureller Bildungsarbeit

Liebe Kinder, liebe Eltern oder Betreuer*innen,

um an unserem Ferienkurs [Hauptsache es schmeckt] teilnehmen zu können, ist es wichtig, dass 
diese Anmeldung ausgefüllt zu uns zurückkommt.[Bitte erst die Zusage aus dem Projektbüro abwarten]

Bei Fragen wenden Sie sich gerne an uns !
Nangadef e.V. | Kornmarkt 3 | 06526 Sangerhausen 

Projektverantwortlich:
Dorothea Splettstößer | ds@nangadef.eu | 0179 2404847

Veranstaltungsort:
Grundschule Mansfeld |Alte Bergstraße 8a | 06343 Mansfeld

Zeiten:
17.08. bis 21.08.2020 | täglich 09:00 - 15:00 Uhr

Anmeldung zum Ferienkurs

Vorname, Name: ...............................................................................................................................

Anschrift: ............................................................................................................................................

E-Mail: ................................................................................................................................................

Telefon: ...............................................................................................................................................

Mobil: .................................................................................................................................................

Wen können wir im Notfall anrufen?  

Name: …........................................................         Telefon: ….............................................................

Fotoerlaubnis (Bitte ankreuzen)
Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind im Projekt fotografiert/gefilmt wird 
und das Material zu Präsentationszwecken des Nangadef e.V. in der Presse, im Fernsehen, auf 
der vereinseigenen Internetseite, in Drucksachen und auf Informationsveranstaltungen verwen-
det wird. 
   Ja    Nein

.............................................................................................................................................................
 Ort, Datum     Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

[Hauptsache es schmeckt]
TRICKFILMWERKSTATT


