
 
    ANMELDUNG FÜR DAS FERIENPROJEKT

 CREATE YOUR SONG 
     7. - 11.4.25   ///   13. - 17.4.25

Name Geburtsdatum 

Anschrift

Telefonnummer für Notfälle

e-Mail

Mein Kind darf allein nach Hause gehen (bitte ankreuzen)  O ja  O nein, es wird abgeholt

Mein Kind isst 
(bitte ankreuzen)

O Fleisch O kein Schweinefleisch O vegetarisch O vegan

Mein Kind hat folgende Krankheiten / 
Allergien, welche berücksichtigt 
werden müssen:

Mein Kind nimmt an der/den folgenden Workshopwochen teil (bitte ankreuzen)

O 7. - 11.4.25 O 13. - 17.4.25

Ich habe mein Kind darüber informiert, dass den Anweisungen der Workshopleitung Folge zu
leisten ist. Bei wiederholten Verstößen kann die Projektteilnahme des Kindes vorzeitig durch
den Veranstalter beendet werden. Für eventuelle Sachbeschädigungen am Eigentum Dritter,
verursacht durch meinen Sohn/meine Tochter, hafte ich als Erziehungsberechtigte/r.

___________________ _____________
Unterschrift des Kindes Datum 

____________________________________
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

LAG Songkultur Thüringen e.V. www.songkultur.org https://wmbi.info/create-your-song
Schubertstr. 10 vorstand(at)songkultur.org cys(at)wmbi.info
99423 Weimar


