
Bitte drucken Sie den Anmeldebogen aus und senden ihn ausgefüllt an die oben stehende

Adresse. Sie erhalten nach Eingang des Bogens von uns Bescheid, mit welcher Arbeitsgruppe

Sie zu welchem Zeitpunkt beginnen können. Die Anmeldung wird von uns verbindlich

behandelt. Danke!

Name: Vorname:

Geburtsjahr: Wohnort:

Straße: Nr.: Tel.Nr.:

Kontaktdaten von Eltern oder amtlichen Betreuern:

Name: Vorname:

Wohnort/Straße Tel.Nr.:

Datum Unterschrift Teilnehmer

Datum Unterschrift BetreuerIn

Kunstwerkstätten in der Kulturbrauerei, Schönhauser Allee 36-39, 10435 Berlin, Tel.: 030-44 04 90 44/45

Anmeldebogen:
„Künstlerische Bildung
für Menschen mit Behinderung“

Von diesem Projekt habe ich erfahren durch:


