Anmeldung
fiir die Aktion ,,Helfen mal 2°

Vorname

Nachname

Alter

Adresse

Festnetz/ Handy

E-Mail Adresse

Dauer(Auftritt)

Thema (z.B. Instrument, Tanz,
Usw.)

Anzahl der Personen/
Ansprechpartner bei einer Gruppe

An welchen Wochentagen
kannst du auftreten? Mdoglicher
Zeitraum?

Mein Sponsor ist....

Name und Ort des
Seniorenheims

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass die 0.g. Person/Gruppe zuverlédssig und punktlich den Auftritt
im Seniorenpark Nandlstadt absolviert.

Ort, Datum:

Unterschrift Kunstler/Kinstlerin Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



