/Qﬁﬁ\
Kreis

Paderborn

Anmeldung

zu einem Projekt des Kulturrucksackprogramms

Titel des Projektes:

Titel des Projektes:

Titel des Projektes:

Teilnehmer

Vorname:
Nachname:

Geburtsdatum:

Erziehungsberechtigte

Anrede Herr Frau

Vorname:; Nachname:

Stral3e: Hausnummer:

PLZ: Ort:
Telefon:
E-Mail-Adresse:

Mobilnummer:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die erforderlichen Daten fir die hier angebotenen Leistungen erhoben
und verwendet werden.

Hinweis:

Wenn Sie Outlook benutzen, kénnen Sie das Formular direkt tber das Optionsfeld ,Senden” verschicken. Bei allen anderen Anbietern
speichern Sie das Formular bitte nach dem Ausfillen ab und sende es als E-Mail-Anhang an papenkordtr@kreis-paderborn.de

Uber die Optionsfelder ,Drucken” kénnen Sie das Formular ausdrucken. Mit dem Optionsfeld ,Eingaben I6schen” entfernen Sie alle im
Formular gemachten Eingaben.

Formular senden Drucken Eingaben l6schen
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