
Oder auch   F A M L I E N F E I E R   M I T   K R E A T I V E M    A N T E I L 
 

 
 

                       

 
 Anmeldung 

 
Ich möchte einen Gruppen-/Team- W o r k s h o p / Familienfeier mit kreativem Anteil – für               (Anz.)  Personen 
anmelden, dabei möchten wir unter künstlerischer Anleitung gestalten / fertigen:   
  .  bitte ankreuzen . 
                                                                 
jeder für sich: “Holzschmuck "           „Bildhauen traditionell“        
 
gemeinsam: „RUSTIKAL“ Gartenbank            „RUSTIKAL“ Gartentisch 
 
„Bildhauen mit der Kettensäge“            Gestaltung einer Kette aus einem Stamm 
 
nach einem noch abzustimmenden Konzept: 
 
Kombination mit Schnitzkurs für Kinder    Anzahl             Jugendl.          
 
 

Wunsch – Termine n.V.: 1.                               2.                                3.                                                            
 
   

 
........................................          ....................................................        .........     ............................................................. 
Name                                                           Vorname                           Alter     Tel. / Fax / Mobil                   
 
.............................................   ...............    .......................................              ................................................................. 
Straße                                        PLZ           Wohnort                                      E – mail 
 
 
                                               
RG-Adresse alternativ:................................................................................................................................................................................................................................................................      

 
.................................                ....................................                                  .......................................................  
Ort                                              Datum                                                          Unterschrift 
 

Ich bin informiert, daß ich diese Teilnahmeerklärung bis zu drei Tagen nach Unterschriftsleistung widerrufen kann. 
 
.................................                 ..................................                                   ....................................................... 
Ort                                              Datum                                                          Unterschrift 
 

Sie können die PDF im Computer ausfüllen und gleich mit E-Mail absenden ( Button „E-Mail senden“)                                       E – Mail senden 
Falls dies in Ihrem System nicht funktioniert, ausgefüllt abspeichern und dann versenden!  
Bitte sichern Sie die schnelle Weiterleitung Ihrer Anmeldung, auch postalisch oder als Fax 

T e a m - W o r k s h o p  

 

 

ATELIER IM SKULPTURENPARK 
Wilkendorf  (Nähe S-Bhf.Strausberg-Nord) 
Post:  Nordweg 5 -GT Wilkendorf 
          D-15345  Altlandsberg  
Tel 49-(0)3341 216336 / Fax ... 216337 
E- Mail:wst@skulpturenpark.de 
http://www.skulpturenpark.de 

mit  Wolfgang S t ü b n e r 
Bildhauer & Dipl.-Ing.  

 

w o  


