Kursgebiihr T_Ca m p 20 24
o ANMELDUNG

Name

des Kindes: Alter:
Vertretung des Kindes / Eltern / erziehungsberechtigte Person:
Vorname: Nachname:
Postanschrift:

StraBe|HsNr: PLZ|Ort:
Telefon:

E-Mail:

Hiermit bestatige ich, dass ich erziehungsberechtigte Person des am T-Camp Workshop
teilnehmenden Kindes bin und melde es hiermit verbindlich an:

Gewdlnschter Kurs:

Dienstag

17.00 -
O 19.00

Uhr

O

Unterschrift: ‘

Mit meiner Unterschrift erlaube ich dem MTFK die Nutzung der angegebenen
Kontaktdaten ausschlieBlich fiir Informationen zum Theater Workshop T-Camp 2024 WWW mtfk de




