
 
 
Wann?:  
 
von Donnerstag, den 24.07.2025 
bis Samstag, den 26.07.2025 
 

jeweils von 9.30 – 15.30 Uhr 
 

 

Wo?:  
 
im Alfred-Delp-Haus, 
Niedere Mauer 23, 5992 Brilon 
 

 

Wer?: 
  
Für interessierte Mädchen und Jungen von 10 bis 14 
Jahren 

    
 

 
 
Was?:   Malworkshop 
 
Hast du Freude am Malen?! – 
Dann mach‘ mit, beim Malworkshop. 
Unter Anleitung probierst du verschiedene 
Maltechniken aus und kannst dich mit viel Phantasie 
und Kreativität mit Acrylfarben auf Leinwand 
künstlerisch ausprobieren! Es wird sommerlich!  
 
 

Wichtig!: 
 
Ältere Kleidung anziehen, die schmutzig werden darf. 
Am besten auch einen Malkittel, eine Schürze oder 
ein altes Herrenhemd mitbringen! Inkl. Mittagessen 
und Getränke.  
 

Kosten:  
 
30,00 Euro (inkl. Material und Verpflegung) 

 

 

Wir freuen uns auf dich! 
 

 



 

 

Alfred-Delp-Haus 

Kinder- und Jugendzentrum 

Postfach 1107, 59914 Brilon 

Niedere Mauer 23, 59929 Brilon 

Tel.: 02961/3056 Fax: 02961/3057 

E-Mail: info@adh-brilon.de 

Homepage: www.adh-brilon.de 

 

 

 

 
 

Malworkshop 
im 

Alfred-Delp-Haus 
 

24.07.-26.07.2025 
 

Rückfragen oder gezielte Anfragen an: 
 Kathrin Wicik 

Niedere Mauer 23; 59929 Brilon 
Tel.: 02961/3056 

E-Mail: info@adh-brilon.de 



 
 

 

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren 

Zwecken 
 

Ich bin damit einverstanden, dass das Alfred-Delp-Haus die 

personenbezogenen Daten auch zum Zweck der Werbung 

verwendet  

 

für zukünftige Aktionen/ Workshops/ Ausflüge im Treff ( ) 

für andere Projekte und Aktionen    ( ) 
(zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Die Einwilligung erfolgt freiwillig. Ich kann sie jederzeit mit 

Wirkung für die Zukunft widerrufen. Ab Zugang der 

Widerrufserklärung dürfen meine Daten nicht weiterverarbeitet 

werden. Sie sind dann unverzüglich zu löschen. Durch den 

Widerruf meiner Einwilligung wird der Rechtmäßigkeit der bis 

dahin erfolgten Verarbeitung nicht berührt. 

Meine Widerrufserklärung kann ich in Schriftform persönlich, 

postalisch, per Fax oder per E-Mail an folgende Kontaktadresse 

richten: 

 

 

 

Alfred-Delp-Haus 

Kinder- und Jugendzentrum 

Burkhard Wiese 

Niedere Mauer 23 

59929 Brilon 

Tel.: 02961/3056                 Fax: 02961/3057 

E-Mail: info@adh-brilon.de 

 

 

____________________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift eines Sorgeberechtigten 

Anmeldung 
 

 

Hiermit melde ich/ melden wir unser Kind 
 

__________________________________________ 
Vorname und Nachname 

 

__________________________________________ 
Alter 

 

__________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

 

__________________________________________ 
Postleitzahl, Ort 

 

__________________________________________ 
Lebensmittelunverträglichkeiten/ Allergien 

 

__________________________________________ 
Vorname und Nachname eines Sorgeberechtigten 

 

__________________________________________ 
Telefonnummer 

 

 

verbindlich zum Malworkshop vom 24.07. bis zum 

26.07.2025 im ADH an. 

 
(Die Anmeldung erfolgt schriftlich und wird in der Reihenfolge ihres 

Eingangs im Alfred-Delp-Haus berücksichtigt.) 

 

 



 

 

 

 

Als Sorgeberechtigter übernehme ich die volle Verantwortung für 

mein Kind, dessen Verhalten, mögliche Unfälle und sonstige 

Schäden, so dass weder das Alfred-Delp-Haus noch seine 

Mitarbeiter*innen zur Rechenschaft gezogen werden können. 

 

 

 

 

 

__________________________________________ 

Ort, Datum                  Unterschrift eines Sorgeberechtigten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ich bin mit der Veröffentlichung von Foto- und Filmmaterial von 

meiner Tochter/ meinem Sohn 

 

____________________________________________________ 
Vorname und Nachname 

 

einverstanden für 

 

die Homepage  ja ( ) nein ( ) 

Instagram  ja ( ) nein ( ) 

für Schaukästen ja ( ) nein ( ) 

Flyer   ja ( ) nein ( ) 

Zeitungsartikel ja ( ) nein ( ) 
(zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

____________________________________________________ 

Ort, Datum                    Unterschrift eines Sorgeberechtigten 

 

 

 

Einwilligungserklärung zur Verarbeitung 

personenbezogener Daten 
 

 

Hiermit willige ich 

 

____________________________________________________ 

Vorname    Nachname 

 

in die Verarbeitung personenbezogener Daten (wie Name, 

Adresse, Geburtsdatum, Telefonnummer) meiner Tochter / 

meines Sohnes und mir selber ein. 

Die Daten werden ausschließlich zur Durchführung des 

Malworkshops vom 24.07.25 bis zum 26.07.2025 erhoben und 

verarbeitet. 


