
Nummer & Name der Veranstaltung Datum & Uhrzeit Ich stimme der  Veröffent-
lichung von Bildmaterial, auf 
dem mein Kind zu sehen ist, in 
Printmedien (Tageszeitung und 
Mitteilungsblatt) und im Inter-
net (Website, Soziale Medien) ...

  zu�  nicht zu

Mit dem Einwerfen/Absenden 
des Formulars bestätige Ich 
die  verbindliche Anmeldung  
meines Kindes zur genannten 
Veranstaltung. 

Datum

Bitte die Anmeldung in den 
Briefkasten des Kulturrings 
(Ritter-v.-Schmitt-Str. 8, Ebern) 
werfen oder per Mail senden 
an info@kulturring-ebern.de.

Anmeldebogen
Hiermit melde ich mein Kind zu folgenden Veranstaltungen verbindlich an:

	
Vorname, Name (Kind)	 Alter

Adresse

	
Vorname, Name (Erziehungsberechtigte*r)	 Telefonnummer (Erziehungsberechtigte*r)

E-Mail-Adresse (Erziehungsberechtigte*r)
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