Anmeldeformul hopreihe.

VOI

DEMOCRA RSITY

-
@
Name: Schule:
Vorname: Klasse:
Geburtsdatum:
Telefon:
E - mail:
Ich melde mich hiermit verbindlich zu der Workshopreihe
voices4change an.
Ich bin damit einverstanden das wahrend des Workshops
Fotos gemacht werden, auf denen ich eventuell abgebildet
sein kénnte.
Ort, Datum Unterschrift der Workshopteilnehmer Unterschrift des Erziehungsberechtigte
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