	Verbindliche Anmeldung zur Singepatenausbildung in (bitte ankreuzen)
· Ludwigsburg 4.5.- 13.07.2017
Name, Vorname:



Adresse:



Telefon:



E-Mail:



Datum, Unterschrift:

Bitte senden Sie Ihre Anmeldung baldmöglichst an:

Stiftung „Singen mit Kindern“

Singepatenausbildungen „Württemberg“

Elke Hirsch

Narzissenstraße 6

73495 Stödtlen
	Ich habe bereits eine Paten-Kindertageseinrichtung?

· Nein

· Ja, und zwar:


Name und Adresse der Einrichtung:

· Ich bin Erzieherin/Erzieher oder Lehrerin/Lehrer

Haben Sie einen Paten-Verein?

· Nein

· Ja, und zwar:


Name und Adresse/Sitz des Vereins:

Anmerkungen:


	Einwilligungserklärung

Hiermit gestatte ich
Name, Vorname:



Geburtsdatum:



Adresse:


der Stiftung „Singen mit Kindern“,
Fritz-Walter-Weg 19, 70372 Stuttgart
die bei Veranstaltungen (Singepatenausbildungen, Singfeste, Begegnungstage, u.s.w.) der Stiftung „Singen mit Kindern“ gefertigt Bilder für die Öffentlichkeitsarbeit zu nutzen.


Die Einwilligung umfasst alle Formen der Verbreitung, auf oder mittels elektronischer Datenträger, Internet, Druckwaren, ect.

Die Stiftung „Singen mit Kindern“ haftet nicht für die weitere Nutzung des Bildes durch Dritte, die das Bild unbefugt verbreiten oder anderweitig veröffentlichen.


Mir ist bewusst, dass ich diese Einwilligungserklärung jederzeit schriftlich widerrufen kann.

Ort, Datum:



Unterschrift:






