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KOCHAKADEMIE

ANMELDUNG

Schon, dass Ihr Kind an der Kochakademie teilnehmen maochte.
Bitte fullen Sie das Anmeldeformular aus und senden Sie es uns per E-Mail an alex@das-konrad.de

ECKDATEN ZUM EVENT:
Veranstalter: Stadt Schleiz

Wo?: Kliche der Sternbach-Klinik Schleiz | Wann?: 0512.23 ab 13:30 Uhr (Essen ca. 17 Uhr)

NAME, VORNAME DES KINDES *

E-MAIL *

BEGLEITEN SIE IHR KIND ZUM ESSEN? *

GenieBen Sie die Ergebnisse unserer Koch-
akademie gemeinsam mit den Kindern, ab 17 Uhr.

JA NEIN

VEROFFENTLICHUNG BILDMATERIAL *

Die Veranstalter werden die Kochakademie teils
fotografisch/filmisch festhalten. Ich stimme zu,
dass folgendes Bildmaterial (bitte ankreuzen),
auf dem mein Kind zu sehen ist, auf den Social-
Media-Kanalen der Veranstalter veroffentlich
werden darf.

GRUPPENFOTOS VIDEOMATERIAL

EINZELFOTOS KEINE FOTOS

EINVERSTANDNIS *

NAME, VORNAME DES ELTERNTEILS *

TELEFONNUMMER ELTERNTEILS *

ALLERGIEN / UNVERTRAGLICHKEITEN

Liegen bei Ihrem Kind Allergien/Unvertraglich-
keiten vor? Dann tragen Sie diese bitte hier ein.

Mit Absenden des Formulars melde ich mein Kind verbindlich zur Kochakademie an.

Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden,
dass die von mir angegebenen Daten elektronisch erhoben und gespeichert werden.
Meine Daten werden dabei nur streng zweckgebunden zur Bearbeitung und Beant-

wortung meiner Anfrage genutzt.

ICH STIMME ZU

DATUM, UNTERSCHRIFT
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