Anmeldung und Einverständniserklärung:
Anmeldung zum Malnachmittag am: ______________
Vorname, Name :____________________
___________________________________________
Geburtsdatum: ______________________________
Anschrift: ___________________________________
___________________________________________
Fon/Handy: _____________________________
E-Mail Adresse: ______________________________
Besonderheiten (Medikamente oder Allergien)                  


Ich melde mich hiermit verbindlich am Malnachmittag an. Den Anweisungen der Kursleitung ist Folge zu leisten.
Diese übernimmt keine Haftung für Personen- u. Sachschäden an den Teilnehmer/innen.
Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Texte, die während der Veranstaltung erstellt werden, im Rahmen der Projektdokumentation bei Veranstaltungen und in Publikation Verwendung findet. 
Datum, Unterschrift:

Bitte senden Sie das unterschriebene Anmeldeformular per Mail an: info@familientherapie-csb.de


