
 

Anmelde-/Einverständniserklärung 

 

Hiermit melde ich mein Kind _______________________________________, 

Geburtsdatum:  _________________   

verbindlich für das Projekt „Movement, Kunst und Stories in der MKS“, vom 14. - 18. Juli 2025 

in der Zeit von 09:00- 16:00 Uhr in der Musik- und Kunstschule Duisburg, Duissernstraße 16,  

47058 Duisburg an.  

 

Das Teilnahmeentgelt beträgt einmalig 50 € für das Mittagessen und Snacks. Der Betrag ist mit     
dem Zusatz: „Ferienkurs2025.Vorname.Name“ vor Kursbeginn auf das Konto des Freundes- und För-
derkreis der MKS e.V. zu überweisen:  

IBAN: DE64 3505 0000 0200 4034 26 bei der Sparkasse Duisburg, BIC: DUISDE33XXX  

Mein Kind hat folgende Allergien/Unverträglichkeiten:  
 
_________________________________________________________________________________ 

Hiermit erlauben wir, dass Fotos, Filme oder Audiodateien, auf denen unsere Tochter/unser Sohn zu 

sehen oder zu hören ist oder auf denen von unserem Kind im Projekt erstellte Werke zu sehen bzw. zu 

hören sind, veröffentlicht werden dürfen. Dies erfolgt ausschließlich zu nicht-kommerziellen Zwecken, 

die im Zusammenhang mit dem Theater der Stadt Duisburg, dem Spielkorb und der Musik- und Kunst-

schule der Stadt Duisburg stehen. Diese Einverständniserklärung umfasst insbesondere die Veröffentli-

chung der Fotos/Filme/Texte/Audio-dateien über das Projekt sowie in eventueller Berichterstattung der 

Presse. Uns ist bekannt, dass wir für eine Veröffentlichung des Materials kein Geld erhalten. 

Uns ist bekannt, dass diese Veranstaltung eine freiwillige Freizeitveranstaltung (keine schulische Veran-

staltung) ist und im Falle eines Unfalls/einer Erkrankung des Kindes/Jugendlichen oder einer Schadens-

verursachung durch das Kind/Jugendlichen die private oder Familienversicherung in Kraft treten muss. 

Name der Eltern/Erziehungsberechtigten:  ______________________________________________ 

Anschrift (Straße / Hausnummer): _____________________________________________________   

Stadt (Postleitzahl / Ort): ____________________________________________________________ 

Mobil-/Telefonnummer (für Rückfragen): ________________________________________________ 

Email:  ___________________________________________________________________________ 

Ort, Datum:  _______________________________________________________________________ 

 

Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten:  _______________________________________       

 

Unterschrift/en des/der Teilnehmenden (ab 14 Jahren):  _________________________________       

Hinweis: (Bei Minderjährigen ab 14 Jahren ist sowohl die eigenhändige Unterschrift der/des Minderjäh-
rigen als auch die Unterschrift der Erziehungsberechtigten erforderlich.)  
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