Anmeldung

Unterschriebene

[_] Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter Anmeldung bitte abfoto-
zur Teilnahme an dem Bildungsangebot Filmwork- grafieren und an:
shop im Rahmen des ,talentCAMPus Sommerferien E-Mail: carolin.wolff@see-mobile.com

- . . oder WhatsApp an: 0174 96 23 678
2023"in den Raumen des Haus der Generationen ver- PP

bindlich an (max. 18 Teilnehmende). Die Teilnahme ist

Weitere Informationen online unter:
kostenlos.

www.kulturkreis-everswinkel.de

Filmworkshop (bitte gewlinschtes Datum ankreuzen) www.vhs-warendorf.de

. . Sie erhalten in jedem Fall eine Riickmel-
D | Montag, 1707.2023, bIS Freltag, 21072023 dung’auchfa”sderWorkshopbereitS

[J 1. Montag, 24.07.2023, bis Freitag, 28.07.2023  ausgebuchtist

Name, Vorname:

Geburtsdatum:
Adresse: Teilnehmen kénnen Kinder und
Jugendliche zwischen 9 und 16
Jahren.
Telefon:
e [
Warendorf
Jeder Filmworkshop geht Uber 5 Tage. Er findet taglich
von 9:00 bis 16:00 Uhr in den Raumen des Pfarrheim
St. Magnus statt. Die Teilnahme ist kostenlos, fur Ver- ztmwm
pflegung (Mittagessen) wird kostenlos gesorgt.
Mein Sohn / meine Tochter darf folgende Lebensmittel o -
n|Cht Verzehl’eni Kulturkreis Everswinkel
] Ich bin damit einverstanden, dass von meinem Sohn / A
meiner Tochter im Rahmen des Filmworkshops Film-
und Fotoaufnahmen zu Dokumentationszwecken ge-
macht werden. Aufnahmen kdnnen in der Presse und e
im Rahmen des Workshops gezeigt werden.
Datum:
Unterschrift eines o
Erziehungsberechtigten: KUH I % fBu‘i"&féﬂ"rlQ'“e””m

mad)\t S-[ARK und Forschung
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