KulturLeben Leipzig & Region
Soziokulturelles Zentrum ,Die VILLA"
Lessingstralle 7

KulturLeben
Leipzig & Region

04109 Leipzig Fir Rickfragen:

Telefon:

0341 355204-40

E-Mail: kontakt@kulturleben-leipzig.de
Biirozeiten: Di 10 — 14 Uhr, Do 15 — 18 Uhr

ANMELDUNG als GAST bei KulturLeben Leipzig & Region

Bitte vollstandig und gut lesbar ausfiillen und unterschreiben.

Anrede [ ] Frau [ ] Herr [ ] divers

Vorname Name

Stralle Nr.

PLZ Ort

©Telefon 1

©Telefon 2

Mailadresse

Geburtsjahr

Geburtsjahr(e) Kind(er)/Enkel bis 16 Jahre

[ | barrierefreier Zugang nétig [ | Rollstuhlfahrer:in

JA, ich mochte Gast von KulturLeben Leipzig & Region werden.

Ich stimme zu, dass meine Daten im Rahmen der Gasteverwaltung und Angebots-
vermittlung durch KulturLeben Leipzig & Region genutzt und gespeichert werden.
AusschlieBlich mein Name wird an die beteiligten Veranstalter weitergegeben. Diese
Zustimmung ist durch mich jederzeit formlos widerrufbar. Ich kann Auskunft tiber

die zu mir gespeicherten Daten erhalten und diese berichtigen oder |6schen lassen.

Datum Unterschrift

Bitte senden Sie die Anmeldung zusammen mit einer beidseitigen Kopie lhres Leipzig-Passes oder
einem vergleichbaren Nachweis, z. B. Biirgergeld-Bescheid, Grundsicherungsbescheid,
Sozialhilfebescheid, Wohngeldbescheid, BAf6G-Bescheid, Kinderzuschlag-Bescheid (KiZ) oder
Tafel-Pass an die 0.g. Adresse, geben Sie die Anmeldung in unserem Biiro oder bei einem
unserer Sozialpartner ab. Eine Anmeldung ist ab 16 Jahren méglich. Kinder unter 16 Jahren
konnen Uber Eltern/GroBeltern mit angemeldet werden.

Ich interessiere mich fiir:

(Mehrfachnennungen ausdriicklich erbeten)

[ ] Ballett & Tanz

[ ] Film

Jazz

Kabarett & Comedy

Kinderangebote

Kurse & Workshops
Lesungen & Vortrage
Museum, Galerie & Ausstellung

Rock, Pop & Alternative

OOdoOodond

Sportveranstaltungen
[ ] Theater

[ ] Volksmusik & Schlager
[ ] Zirkus & Varieté

Klassische Musik & Musiktheater

Bestatigung durch Sozialpartner/KulturLeben

Stempel

Datum, Unterschrift

Feld bitte nicht beschriften. Wird durch Sozial-
partner/KulturLeben ausgefiillt.
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