AN M E LDU N G fir eine Veranstaltung der VOLKSKUNSTSCHULE Oederan

Verwenden Sie fir lhre Anmeldung dieses Formular oder das Anmeldeformular auf unserer Internetseite. KU"ST
www.volkskunstschule.de. scuuLE
® Veranstaltung OEDERAN
Bezeichnung : Veranst.-Nr.:

O 1.Semester: Kurs: O  Werkstatt: O Ferienangebot: O Familiennachmittag: O
O 2. semester: Zutreffendes bitte ankreuzen.

® Zur Person

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Erziehungsberechtigter - Name: Vorname:
Die Angabe des Erziehungsberechtigten ist nur bei der Anmeldung von Minderjéhrigen erforderlich.

© Adresse

StraRe: Hausnummer:

PLZ: Ort:

O Kontakt
E-Mail:

Telefon / Mobil:

OE rmaRi gUNE sitte Ausweise, Sozialpass oder Ehrenamtskarte vorlegen.

O Kind, Schiiler, Azubi, Student, Sozialpassinhaber, Inhaber der Ehrenamtskarte
O  Bereits belegter Kurs: von oben genannter Person im gleichen Zeitraum
O  Geschwisterkind im gleichen Zeitraum:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

® Bemerkungen

Ort, Datum: Unterschrift:

Nach Erhalt des Gebiihrenbescheides durch die Volkskunstschule wird die Anmeldung verbindlich. Mit Ihrer Anmeldung erkennen Sie die
Benutzungs- und Gebiihrenordnung sowie die Hausordnung der VOLKSKUNTSCHULE an. Diese konnen Sie auf der Internetseite
www.volkskunstschule.de und im Aushang der VOLKSKUNSTSCHULE (Spital, Freiberger Str. 29,09569 Oederan) einsehen.

Wir verarbeiten Daten im Sinne von Art. 6 Abs. 1 DSGVO. Unsere Hinweise zum Datenschutz fiir die Volkskuntschule finden Sie unter
www.volkskunstschule.de. Die Volkskunstschule stellt hnen auf Anfrage die Informationen gern auch in Papierform zur Verfiigung.

Eingangsdatum: Unterschrift MA VKS:
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