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aqu@rium, Alois –Wunder-Str.1, 81241 München, Tel. 089-889494-0 
 
         München, 4.07.201 

Sommerferienprogramm 2019- Grafitty WS 
Vom Entwurf eines Motivs bis zum fertigen Bild an der Wand  
Ein Profi gibt Tipps und zeigt euch die Technik 

Beginn: Donnerstag  5.09.2019 12:00 Uhr Treffpunkt: Jugendzentrum Aqu@rium  

Ende:   ca. 17:00 Uhr am Jugendzentrum aq@rium 

Kosten: 3 ,-€  

Alter:   ab 12 Jahre 

Bitte mitbringen: Rucksack mit Brotzeit, Getränk 

Bitte füllen Sie den unteren Abschnitt aus und geben Sie diesen Ihrem Kind mit dem Teilnahmebeitrag bis 
spätestens Dienstag, 31.7 unterschrieben wieder mit. Die Plätze sind begrenzt und werden nach Eingang der 
Anmeldung und Bezahlung vergeben. Der Betrag kann auch überwiesen werden. Kontoinhaber KJR   
Kontonummer: 21450270150000 IBAN:DE29701500000000214502 BIC SSKMDEMM wichtig: 
Verwendungszweck: „aqu@rium Sommerferienprogramm Grafitty-Ws und  Name des Teilnehmers“ 

Mit freundlichen Grüßen, das aqu@rium – Team 

Bestätigung: 
Name :__________________  Vorname:_____________________  Alter:_____ 
Adresse:____________________________________________________________________ 
Tel. privat: _______________________                               Handy: ______________________ 
Wenn ihr immer Informiert sein wollt, was wir im aqu@rium anbieten, dann meldet euch zu 
unserem Newsletter an. Entweder direkt als qr-Code übers Handy (siehe qr-Code oben Links)  
oder unter: http://www.aquarium-pasing.de/index.php?id=101 
Hiermit melde ich mein Kind / mich verbindlich zum grafitty workshop  im Jugendzentrum 
aqu@rium an! 
□ Ich bezahle den Teilnehmerbeitrag in bar □ Ich überweise den Betrag 
□ Ich bin damit □ nicht damit einverstanden, dass im Rahmen der Veranstaltung Fotos (meines Kindes) / 
von  mir aufgenommen und zu Presse- u. Öffentlichkeitszwecken verwendet werden 
□Mein Kind darf vom aqu@rium  selbstständig nach Hause. □Ich hole mein Kind am aqu@rium ab 
□ Mein Kind hat folgende gesundheitliche Einschränkung___________________________ 
□ Mein Kind muss folgende Medikamente nehmen: __________________Dosierung:_______________ 

 
______________________________Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten wenn 
der/die Teilnehmer/in unter 18 Jahre ist 

http://www.aquarium-pasing.de/index.php?id=101

