Anmeldung zur Paulus-Singschule

Name: Vorname:
Stralle:
PLZ: Wohnort:
Tel.: E-Mail:
Bitte angeben, da viele Informationen Uiber E-Mailverteiler verschickt werden!
Geburtstag: Eintrittsdatum

Ich gestatte hiermit / erlaube nicht, dass Foto-/Filmaufnahmen meines Kindes im Zusammenhang mit der Paulus-Singschule in
Druckerzeugnissen, Internet- und Filmaufnahmen verdffentlicht werden.

JA e NEIN

Unterschrift Unterschrift

Ich erkenne die Ordnung fiir Kinderchére an.

Unterschrift:
Ich stimme der Speicherung dieser Daten zur
ausschlieRlichen Verwendung fir Organisation
und zweckgebundenen Kommunikation innerhab ~  ~~~= === ===~ ============~=
der Singschule zu: Unterschrift:
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