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Informationen:
Der Kostenbeitrag ist bei der Anmeldung zu entrichten!
Bei kurzfristiger Absage oder Nichtteilnahme kann der

1 — Teilnehmerbeitrag nicht erstattet werden.
‘Move it?

.
D
o
.
.
-
.

MO. & Di., <
03. - 04.08.2015
10- 16 Uhr Anmeldung:
Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter verbindlich
g Kinder- und Jugendtreff als TeilnehmerIn des
,,doc5 Trickfilmprojekts ,,Move it“ am 03. & 04. August an.

Dr. Lindemann Str. 5
41372 Niederkriichten

Cornelia Scheerers
Tel. 02163 32589
Email info@doc-five.de

Name, Vorname

www.doc-five.de Geburtsdatum
i StraBe
- el | Move It oo
.......... “ Das Trickfilmprojekt Telefonnr.
M. & Di., Email

‘030 - 04008.2015
- 10-16 Uhr

Notfall-Telefonnr., zu der wir Sie jederzeit erreichen konnen.

Krankheiten/Allergien/ etc.
Kinder ab 10 Jahre

Kosten: 10,- € p.P.

(inkLiCetiapkelsiMittagasack) Ich bin damit einverstanden, dass Bilder meines Kindes im Rahmen der

Offentlichkeitsarbeit verwendet werden (Presse, Arbeitsbericht, Internet, etc.)
Anmeldebeqinn & -ort: und ich iiber weitere Angebote per Mail informiert werde.

ab sofort im ,,doc5“

Die Teilnehmerzahl ist Datum, Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

begrenzt!




