
Anmeldung 

Lesepate in Stommeln! 

Name Vorname

Straße, Hausnr. PLZ/ Ort

Telefon E-Mail-Adresse (wenn vorhanden) 

Datum Unterschrift 

Ja, ich möchte das Projekt Lesepate in Stommeln unterstützen und melde mich für 

die geplanten Veranstaltungen rund um das Vorlesen verbindlich an! Mir ist bewusst, 

dass meine Anmeldung ein wesentlicher Schritt zur Umsetzung des Projekts ist und 

ein Absage nur aus dringendem Grund erfolgen sollte. 

Ich stimme zu, dass meine Daten im Rahmen dieses Projektes gespeichert werden. 

Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht. 

Hinweis/Info: 

Sobald wir ausreichend Teilnehmer für unser Projekt gefunden haben, werden wir die 

Termine mit den drei Referenten koordinieren und diese umgehend an die 

Teilnehmer weitergeben. Wir freuen uns auf diese gemeinsame Aktion in Stommeln 

und wünschen uns viele interessierte Teilnehmer. 

Das Orga-Team 


