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Anmeldung

Hiermit melde ich mich zum Film-Workshop des Stadtjugendrings Bremerhaven e.V. ab dem 17.02.15 im Haus der Jugend an.
Vorname und Name

Strafle und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Telefon / E-Mail

Geb.-Datum

Ort und Datum Unterschrift

Erklarung der Erziehungsberechtigten (bei Jugendlichen unter 18 Jahren):

Unser/e Sohn/Tochter hat die Erlaubnis, an dem 0.g. Seminar teilzunehmen. AuRerhalb des Programms darf unser/e Sohn/Tochter in Gruppen aus mind. 3 Personen ohne Begleitung
einer Aufsichtsperson das Haus der Jugend verlassen.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass Fotos von meinem Sohn/meiner Tochter, die wahrend des Kurses entstehen, verdffentlicht werden diirfen (sonst bitte andere Absprachen
treffen).

Ort und Datum Unterschrift
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