ANMELDEEOGEN
[wird nach der jeweiligen GMIA«W im Laufe von 4 Monaten wieder vernichtet] ﬂ[mﬂ

VORNAME NAME
STRASSE PLZ/ORT
EMAIL HANDYNUMMER

Wie oder Gber wen hast du von GWW erfahren? Warst du schonmal dabei?

Hast du bereits Erfahrungen mit Gestaltarbeit gemacht und wenn ja welche?

Hast du oder hattest du korperliche Erkrankungen, psychische Beschwerden oder einen Verdacht
darauf? Gibt es sonst irgendetwas, von dem gut ist, dass wir es wissen?

Gibt es Besonderheiten, die dir beim Essen wichtig sind? (Vegan, Allergien, Unvertraglichkeiten?)

Bist du damit einverstanden, dass wir deine Email-Adresse den anderen Teilnehmenden zur
Verfligung stellen, beispielsweise zur Bildung von Fahrgemeinschaften?

OlJa

O Nein

Falls du noch nicht im GMIA’JZAJ -Email-Verteiler bist, willst du darin aufgenommen werden?
O bin schon drin

Oja

O nein

Bist du damit einverstanden, dass wir auf der Veranstaltung Fotos von dir machen, die wir
gegebenenfalls fiir unsere Homepage verwenden?

OlJa

O Nein

Datum, Unterschrift



