KMGNE OT Karnitz9 17154 Neukalen

Anmeldebogen
Ferienwerkstatt Klangbilder

vom 22. bis 30. Oktober 2016.

Die Teilnahme ist kostenfrei.
Unterkunft und Verpflegung werden ber das Programm Kultur macht
stark getragen.

Solltest du unter 18 Jahren sein, miissen deine Eltern dich anmelden.
Du findest das Anmeldeformular umseitig.

Bitte schicke das Formular ausgeflllt und unterschrieben entweder
per Post an:
» KMGNE
Martina Zienert
OT Karnitz 9
17154 Neukalen
oder ausgefulllt und unterschrieben und eingescant
per E-Mail an
* Martina Zienert
E-Mail: mzienert@kmgne.de

Anmeldeschluss ist der 14. Oktober 2016

Bei Ruckfragen sind wir zu
erreichen unter Tel: 039956 /21307
E-Mail: mzienert@kmgne.de

Die Ferienwerkstatten werden durchgefiihrt vom KMGNE, dem Projekthof
Karnitz e.V., dem Sozialwerk der Evangelisch-Freikirchlichen Gemeinde
Malchin und dem Kulturverein Lelkendorf.

Gefordert durch das Programm ,Kultur macht stark*

Kuttur
macht STARK

Biindnisse fiir Bildung

KMGNE

Kolleg fir Management und Gestaltung
nachhaltiger Entwicklung gGmbH

KMGNE

Kolleg fiir Management und Gestaltung
nachhaltiger Entwicklung gGmbH
www.kmgne.de
info@kmgne.de

Geschaftsstelle Berlin
Reichenberger StraBe 150
10999 Berlin

Regionalbiiro Mecklenburg-
Vorpommern

OT Karnitz 9

17154 Neukalen

Tel./Fax: ++49 - 39956 21307

Lateinamerikabiiro

Universidad Academia de Humanismo
Cristiano

Av. Condell 343

Providencia - Santiago de Chile

Chile
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Geschaftsfiihrer: L i ArtSef
. N ualitGtstestiert
Dr. Joachim Borner bis  29.09.2012

Aufsichtsratsvorsitzender:
Prof. Dr. Lothar Schneider

Amtsgericht Charlottenburg
HRB 69229

USt.-ID Nr./VAT ID No.: DE 196 168 685

Bankverbindung

Berliner Volksbank

BLZ 100 900 00

Kto 5 892 043 002

Bank Indentifier Code (BIC) BEVODEBB
Inter Bank-Acc-Nr (IBAN)

DE 271009 0000 5892 04300 02



Anmeldebogen

Ich melde mich/mein Kind
Name:
Adresse

Geburtsdatum:

verbindlich zur Ferienwerkstatt vom 21. bis 30. Oktober 2016

in Karnitz 9, 17154 Neukalen an

Bitte gib / geben Sie uns noch folgende Informationen:

Ich/mein Kind habe/hat die Krankenkassenkarte dabei.

Ich/mein Kind nehme/nimmt keine Wertgegenstande mit (Haftung wird nicht

Ubernommen)
Mein Kind
darf baden []Ja [ ] Nein
darf sich firr Arbeitsauftrage frei bewegen []Ja [ ] Nein
Fotos mit ihm diirfen fiir Projektzwecke genutzt werden [ ] Ja [ ] Nein
hat Allergien []Ja [ ] Nein
nimmt Medikamente []Ja [ ] Nein

Wir bitten noch um folgende Informationen:

Telefonnummer

und E-mail fur Rickfragen

Name und Unterschrift der Teilnehmer*in/Erziehungsberechtigten

i )
Das Projekt wird geférdert durch das Programm KU/et [

Kultur macht stark aus Mitteln des BMBF nla(p\t STI:\RK

Buindnisse fiir Bildung
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