
Jugendkunstgruppen, Kerschensteinerstr. 4, 51373 Leverkusen 
Tel.: 0214 66787 // Fax: 0214 601634 // Mail: jugendkunstgruppen@kulturstadtlev.de 

Anmeldung Jugendkunstwoche 2020 
(für Kinder im Alter von 10 bis 14 Jahren) 
 
Ich melde meinen Sohn/meine Tochter verbindlich an für die Jugendkunstwoche, 
29.06. – 03.07.2020, Montag bis Freitag. Bitte die gewünschte Gruppe ankreuzen 
 
Gruppe 1: 10.00 Uhr bis 12.30 Uhr ____ 
        bitte nur eine Gruppe ankreuzen 
Gruppe 2: 13.30 Uhr bis 16.00 Uhr ____ 
 
Die Kinder/Jugendlichen können in der Woche zwei Kursangebote wahrnehmen. 
Nach Anzahl der freien Plätze werden die Wünsche berücksichtigt. Bitte notieren Sie 
hinter den Angeboten die Wünsche ihres Kindes von 1 bis 5 
 
Textiles Gestalten im Seminarraum ____ 

Malen/Zeichnen im Malsaal  ____ 

Plastisches Gestalten im Werkraum ____ 

Drucken – Druckwerkstatt    ____ 

Hörspiel/Klangwerkstatt im Tanzsaal  ____ 

 
Name, Vorname des Kindes:  ____________________________________________ 
 
Geburtsdatum des Kindes:  ____________________________________________ 
 
Name eines Erziehungsberechtigten: ___________________________________________ 
 
Straße/Haus-Nr.  __________________________________________________ 
 
PLZ, Ort   __________________________________________________ 
 
Telefon    __________________________________________________ 
 
E-Mail:    __________________________________________________ 
 
Die erhobenen personenbezogenen Daten dienen ausschließlich der organisatorischen 
Durchführung des Kurses und werden zu diesem Zweck elektronisch gespeichert. Ein 
ausführliches Informationsblatt über die Nutzung der Daten ist im JKG-Büro erhältlich. 
 
 
___________________   ______________________________________ 
Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
Wichtig 
Ich erlaube den Jugendkunstgruppen Ton- und Bildaufnahmen, die im Rahmen des Kurses 
bei den Jugendkunstgruppen mit meinem Kind entstanden sind, auf den Internetseiten und 
anderen Publikationen der Jugendkunstgruppen und des Kulturrucksack-Programms zu 
veröffentlichen. 
 
 
___________________   ______________________________________ 
Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


