
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
Rückmeldezettel abzugeben bis 25.08.2025 
per E-Mail: kultur@stadt.koblenz.de oder  
per Post: Stadtverwaltung Koblenz, Amt 40, Willi-Hörter-Platz 1, 56068 Koblenz 
 
 

 
Anmeldung zu „Graffiti-Workshop Urbane Kunst 2025“ 
 

Persönliche Angaben der Teilnehmenden / des Teilnehmenden 
 

 
____________________________________ 
Vorname 

 
___________________________________ 
Nachname 

 
____________________________________ 
Straße, Hausnummer 

 
___________________________________ 
PLZ, Ort  

 
____________________________________ 
Mobilnummer 

 
____________________________________ 
E-Mail-Adresse 

 

Hinweis 
 
Der/Dem Teilnehmer:in ist bewusst, dass Kleidung zu tragen ist, welche durch Farbe 
verschmutzt werden darf. 
 
Einverständniserklärung zur Aufnahme von Foto- und Videomaterial 
 
Die/Der Teilnehmer:in / erklärt sich damit einverstanden, dass im Rahmen des Projekts Foto- 
und Videoaufnahmen gemacht werden, die im Anschluss über verschiedene Medien 
veröffentlicht werden können. Ihr/Ihm ist bewusst, dass dabei auch Werke, die während des 
Workshops entstehen, zu Dokumentations- und Reportagezwecken fotografiert werden und 
möglicherweise Vertreter:innen der örtlichen Presse anwesend sind.  
 

Verbindliche Anmeldung 
  
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der obigen Angaben und melde mich verbindlich zum 
kostenlosen „Graffiti-Workshop Urbane Kunst 2025“ am 30.08.2025 an. 
  
 
 

_________           ____________________________________________________ 
Ort, Datum             Unterschrift Teilnehmer:in 
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Minderjährige Teilnehmer:innen 
 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der obigen Angaben und erlaube der/dem oben genannten 
Teilnehmer:in die Teilnahme am „Graffiti-Workshop Urbane Kunst 2025“ am 30.08.2025. 
 

 
____________________________________ 
Vorname der/des Erziehungsberechtigten 

 
___________________________________ 
Nachname der/des Erziehungsberechtigten 

 
____________________________________ 
Mobilnummer für Notfälle 

 
 

 
 
 
_________           ____________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten bei Teilnehmer:innen unter 18 

Jahren 
 
 

 


