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Ich melde mein(e) Kind(er) verbindlich bei Atelier mobil e.V. an: )
4 Lernwerkstatt ) /Workshop )
[0 Kunst-Stoffe (Di., 15:00-17:30, ab 6 J.) [0 .Késtlichkeiten aus Filz“ (Fr., 23.03., ab 6 J.)
[0 Anfangszauber (Mi., 16:30-17:30, ab 3 J.) [0 ,Solar-Racer” (Fr., 04.05., ab 8 J.)
O Kinstlerkinder | (Do., 14:30-16:00, ab 4 J.) O ,Aufraum-Monster” (Fr., 25.05., ab 6 J.)
O Kiinstlerkinder Il (Do., 16:30-18:00, ab 4 J.) O ,Nacht-Atelier (Fr., 25.05., ab 10 J.)
Schnuppertag [ ,Yarn Bombing/ Street-Art* (Fr., 22.06., ab 10 J.)
[0 Abenteuer-Atelier (20.04., 15:00-17:00, ab 3 J.) Eltern-Kind-Aktion:
[0 Abenteuer-Atelier (15.06., 15:00-17:00, ab 3 J.) [ .Olau! Kostimbau® (Fr., 10.02. & Sa. 18.02, ab 4 J.)
[ ,Eltern-Kind-Aktion“ (Sa., 28.04., ab 6 J.)
. J
4 Angaben zum Kind: N ggf. Geschwisterkind: )
Vor- & Zuname | | Vor- & Zuname | |
Geburtstag | Geburtstag |
AN )
Angaben der Eltern/ Erziehungsberechtigten: N( Platz fiir lhre Anmerkungen & Wiinsche: )
Vor- & Zuname | |
StralBe & Nr. | |
PLZ & Ort | |
E-mail | |
Telefon privat | |
Telefon dienstl. | |
Handy | |
Bankverbindung:
Kontoinhaber(in) | |
Kontonummer | |
Bankleitzahl | |
Name der Bank | |
AN )
Wie kommt Ihr Kind/ kommen lhre Kinder nach Hause? )
E] Es wird abgeholt/ sie werden abgeholt von: | |
[ Es darf/ sie diirfen alleine nach Hause gehen.
N [ Es darf/ sie diirfen zusammen gehen, mit: | | )
4 Ich kenne und akzeptiere die Teilnahmebedingungen von Atelier mobil e.V.: )
\_ Datum Unterschrift )
( Bitte senden Sie dieses Formular an: Atelier mobil e.V. - c/o GS Neukarthause - Zwickauer Str. 23 - 56075 Koblenz )
oder per Fax an 02605/ 51 44 253 bzw. eingescannt per E-Mail an info@ateliermobil.de. Infotelefon: 0171/ 70 22 194




