
Anmeldung Familienseminar:   Kl.  5___    am _____________________ 

Bitte schicken Sie das Formular bis zum Anmeldeschluss zurück an das FBW: 

E-Mail: info@fbw.kreuzburg.de,  Fax: 06186-916 807oder per Post an: Franziskanisches Bildungswerk e. V., Niederwaldstr. 1, 63538 Großkrotzenburg 

 

Klassenkind Name:                                                    Klassenkind Vorname: Handy-Nr. Eltern: 

Straße / Nr:. PLZ / Ort: E-Mail: 
Handy-Nr. Eltern: 
 

 

Wir nehmen mit folgenden Personen teil: Essenswünsche: Wahl der Workshops 
für alle ab 9 Jahren 

 Nachname Vorname Alter 
vege-
tarisch 

Nicht-
vege-
tarisch 

Besonderheiten 
z. B. Allergien/Unverträglichkeiten 

Erst- 
wahl 

Zweit- 
wahl 

Dritt- 
wahl 

Mutter          

Vater    
      

Klassenkind    
      

Geschwister          

Geschwister          

Geschwister          
 

Anmerkungen: 

 
Den Teilnahmebeitrag von € _________ habe ich auf Ihr Konto überwiesen.  
In manchen Workshops fallen zusätzlich Materialkosten an, die vor Ort bei der Workshop-Leitung beglichen werden. 
 
Mit meiner / unserer Unterschrift erkläre ich mich / erklären wir uns damit einverstanden, dass die während des Familienseminars gemachten Fotoaufnahmen von mir / uns und 
meinem / unserem Kind auf der Internetseite des Franziskanischen Bildungswerks e. V. bzw. im FBW-Report (Bestandteil des „Contact“) veröffentlicht werden dürfen.  
 
 
Ort / Datum: _____________________________________________         Unterschrift: ____________________________________________________________ 
 
Die von Ihnen übermittelten Daten sind nur für den internen Gebrauch und werden von uns gemäß der Datenschutzgrundverordnung mit größter Sorgfalt behandelt.  
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