
ANMELDUNG
NACHTS IM MUSEUM IN DER BIBLIOTHEK

Name�

Vorname�

Jahrgang und Klasse�

Wohnadresse�

Telefon  Erziehungsberechtigte:r�

Handy Erziehungsberechtigte:r�

Handy Kind�

E-Mail�

ich improvisiere gerne: 	 ja		  nein�

Um die Aktivitäten der Kinder während dem Projekt auch im Bild festzu­
halten, machen wir immer wieder Fotos, um Ihnen und auch anderen  
Interessierten einen Einblick in unsere Arbeit zu geben. Diese Fotos werden 
auch genutzt um für die Theateraufführungen zu werben (Website, Soziale 
Medien, Presse). Aus Gründen des Persönlichkeits-, Daten- und Urheber­
rechtsschutzes benötigen wir dafür Ihre Zustimmung. Wir verpflichten uns, 
die Bilder ausschliesslich im Zusammenhang mit dem Theater zu verwen­
den. Mit der Anmeldung Ihres Kindes geben Sie uns Ihre Zustimmung.

Geschäftsstelle
TheaterMuntanellas
Fränzi Burger
Unterdorf 9
7408 Cazis

senden: geschaeftsstelle@muntanellas.ch
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