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KlangGestaltenSammeln –  20.10. - 24.10.2025 
  
Ein Projekt der Bündnispartner „Forum Wissen“,  
„Familien- und Begegnungszentrums Leineviertel“ und „KAZ“.  
Gefördert durch: Museumsverband“ über das Programm „Kultur macht Stark“/ 
Bundesministerium für Bildung und Forschung  
 
Info und Anmeldebogen  
 
Liebe Eltern,  
 
vielen Dank für die Anmeldung Ihres Kindes für unser Ferienangebot im KAZ, Bürgerstraße 15, 
37073 Göttingen. Jeweils Beginn 10.00 Uhr, Ende 14.00 Uhr.  
Auf der folgenden Seite finden Sie den schriftlichen Anmeldebogen, den Sie an Kunst-
Katha@kaz-goettingen.de bitte ausgefüllt und unterschrieben per E-Mail zurücksenden.  
Die Kinder erhalten von uns täglich eine gemeinsame Malzeit.  Wir bitten Sie darum, den 
Kindern eine Wasserflasche mitzugeben. Bitte ziehen Sie ihrem Kind Kleidung an, die fleckig 
werden darf, weil wir mit Farben malen, die evt. aus der Kleidung nicht herausgewaschen 
werden kann. 
Bitte füllen Sie den beigefügten Anmeldebogen aus und schicken Ihn so schnell wie möglich an 
uns zurück, damit wir Sie gut erreichen können und außerdem über evt. Allergien, etc. Bescheid 
wissen.  
Wir freuen uns schon auf die gemeinsame Zeit mit Ihrem Kind.  
Für Fragen stehen Katharina Nossek, Kunst-Katha@kaz-goettingen.de und Maren Böhme gerne 
zur Verfügung. 
 
Herzliche Grüße aus dem KAZ  



E M A I L  :  K A T H A R I N A N O S S E K @ G M A I L . C O M  
K U N S T T H E R A P I E - N O S S E K . D E  

 

ANMELDUNG zum Ferienkurs KLANG GESTALTEN SAMMELN 
im KAZ, Herbstferien 2025 
KAZ, Bürgerstr. 15, 37073 Göttingen,  Zeiten 10:00 – 14:00 Uhr 
 
 
Name:                 ________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum: ___________________________     Alter:      ___________________________ 

 

Adresse:  _______________________________________________________________________ 

 

Telefonnummern: _______________________________________________________________ 

 

Email-Adresse:   _________________________________________________________________ 

 

vom   ______20.10.2025_____________ bis  ________24.10.2025___________________ 

 
I. Es entstehen keine Kosten. Über eine Spende z.B. für Material freuen wir uns. 

 
       Das Kind besucht folgende Schule / Klasse: 
 
 
 
 
 
 

II. Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz (DSGVO) 
 
Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz (DSGVO) 
Um dokumentieren und abrechnen zu können, ist es erforderlich, dass wir Ihre persönlichen 
Daten speichern. Es handelt sich bei den Daten um Ihren Namen und Ihre Anschrift.  Weiter 
werden Daten zu Ihrer Person und die Kosten erfasst. Diese Daten geben wir im 
Zusammenhang mit der Förderung des Projektes weiter an die Fördereinrichtung 
Museumsbund und darüber an das Bundesministerium für Bildung und Forderung. Eine 
Weitergabe an Dritte zu Werbezwecken erfolgt nicht. Die Vorschriften des Datenschutzes 
(BDSG, DSGVO) verlangen eine Einwilligung in die Datenspeicherung und 
Datenverarbeitung. Daher bitten wir Sie, die folgende Einwilligung zu unterschreiben. Hiermit 
willige ich ein, dass die notwendigen Daten zum Zweck der Dokumentation und 
Abrechnung erhoben, gespeichert und verarbeitet werden. 
 
 
Hiermit willige ich ein, dass die notwendigen Daten zum Zweck der Dokumentation und 
Abrechnung erhoben, gespeichert und verarbeitet werden. 
 
 
 
 
 
 
..................................................................................................................................................... 
Ort / Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 
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III. Erklärung für die Verwendung von Fotos  
 

Wir bitten sie uns eine Einverständniserklärung für Fotos und Filmaufnahmen zu geben. 
Projekte wie dieses sind abhängig von Fördergeldern. Die Förderer möchten Bildmaterial von 
dem Projekt sehen um zu entscheiden ob sie auch in Zukunft wieder Geld für Projekte 
geben. Ich erkläre, dass die Fotos und Videoaufnahmen, die im Rahmen von internen und 
öffentlichen Veranstaltungen des Ferienprojektes gemacht werden und auf denen ich 
abgebildet bin, vom Verein für folgende Zwecke verwendet werden dürfen. 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 
[  ] Ich widerspreche grundsätzlich jeder Verwendung  
[  ] Ich erlaube folgende Verwendungen  
 
[  ] ja [  ] nein Verwendung auf der Webseite von KAZ, Begegnungszentrums Leineviertel, 
Forum Wissen, Museumsbund 
[  ] ja [  ] nein Drucksachen in Informationsmaterialien, Begegnungszentrums Leineviertel, 
Forum Wissen, Museumsbund  
[  ] ja [  ] nein Aushang in Räumlichkeiten der oben gennannten Institutionen  
[  ] ja [  ] nein Präsentation auf Veranstaltungen der oben genannten Instiutuionen. 
 

KAZ e.V., Begegnungszentrums Leineviertel, Forum Wissen und Museumsbund 
verpflichten sich dazu, das Bildmaterial ohne personenbezogene Daten zu 
veröffentlichen, es sei denn, es liegt dafür eine gesonderte Erlaubnis von mir vor.  
 
KAZ e.V., Maren Böhme und Katharina Nossek weisen darauf hin, dass die Fotos bei einer 
Veröffentlichung im Internet weltweit abrufbar sind. Eine Weiterverwendung der Fotos 
durch Dritte kann daher nicht ausgeschlossen werden. 

 
 
 
Das KAZ verpflichtet sich dazu, das Bildmaterial ohne personenbezogene Daten zu 
veröffentlichen, es sei denn, es liegt dafür eine gesonderte Erlaubnis von mir vor. 
 
Ich bin jederzeit berechtigt, den Verein um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu 
meiner Person gespeicherten Daten zu ersuchen. Ich kann jederzeit gegenüber dem Verein 
die Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.  
 
 
 
 
 
................................................................................................................................................................. 
Vorname                                                             Name des Abgebildeten 
 
 
 
 
 
................................................................................................................................................................. 
Ort, Datum                                       Unterschrift (bei Minderjährigen des gesetzl. Vertreters) 
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