KUNSTSCHULE  sezrs=rs
LABYRINTH

BILDENDE KUNST
THEATER
TANZ

ANMELDUNG Workshop

Name, Vorname Kind:

Name, Vorname Erziehungsberechtigter:

Anschrift (StraBe und Ort):

Geburtsdatum des Kindes:

Telefonnummer:

Email-Adresse:

Kursnummer und
Kurstitel:

ErmaBigungsantrag:

Haben Sie einen Stadt. Familienpass/Ludwigsburg Card der Stadte Bietigheim-Bissingen oder
Ludwigsburg?

jao Bitte Kopie beilegen!

Bestehen im laufenden Schuljahr bzw. im gleichen Zeitraum schon weitere Anmeldungen der
Familie?

jao  Wer/Welcher Kurs?

Kurstitel/Kurstag:

Nachtraglich gemeldete ErmaBigungsantrage kdnnen rickwirkend nicht berlcksichtigt werden.

Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten

e Unvollstandig ausgefulite Anmeldungen kénnen leider nicht bearbeitet werden.
e Erst nach einer schriftlichen Zusage kdnnen Sie sicher sein, dass Ihr Kind an den gewlnschten
Veranstaltungen teilnehmen kann.
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