
      Gefördert vom 

Ich melde mich für folgenden Workshop an: 

Goldschmiede*  
03. – 05. April 2023, 10:00 – 15:00 Uhr  

Schöpfen & Drucken* 
03. – 05. April 2023, 11:00 – 15:00 Uhr   

* Teilnahme an einzelnen Workshoptagen nicht möglich  

Name: ______________________________________  Geburtsdatum: ________________________ 

Straße, Hausnr.: _______________________________  PLZ, Ort: _____________________________ 

E-Mail: ______________________________________  Telefon: ______________________________ 

Einverständniserklärung der Eltern / Erziehungsberechtigten 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind am Kulturrucksack NRW 2023 in Detmold teilnimmt. Die 
Aufsichtspersonen übernehmen keine Haftung für Personen- oder Sachschäden an den Teilnehmenden. Sollte das 
Kind den Anweisungen der Aufsichtspersonen nicht Folge leisten, kann es vom Kursbetrieb ausgeschlossen 
werden. 

Ich verpflichte mich dazu, mein Kind nicht am Workshop teilnehmen zu lassen, falls es Anzeichen einer Corona- 
Infektion aufweist und die veranstaltende Organisation darüber unverzüglich zu informieren.  

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind während des Kulturrucksacks 2023 für Dokumentationszwecke 
fotografiert und gefilmt wird. Die entstandenen Fotos & Videos dürfen zu Dokumentations- und Werbezwecken 
genutzt werden. 

Ich bin kurzfristig erreichbar über: 

Name:  Telefon: 

________________________  ___________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift erziehungsberechtigte Person 

Eine Anmeldung per Post oder E-Mail ist erforderlich. Die Anmeldung ist verbindlich. Die unterschriebene 
Einverständniserklärung der Eltern/erziehungsberechtigten Person muss vor Workshopbeginn bei der 
veranstaltenden Organisation abgegeben werden. Eine reine telefonische Anmeldung reicht nicht aus. Bei nicht 
Vorlage dieser Anmeldung/Einverständniserklärung wird der Platz weitervergeben. 

Anmeldung und Veranstaltende Organisation: 
KulturTeam der Stadt Detmold, Charles-Lindbergh-Ring 10, 32756 Detmold 
E-Mail: kulturteam@detmold.de, Tel.: 05231 977-920 
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