
Landesprogramm Jedem Kind seine Kunst 

 

Name:  ____________________________________________________ 

Vorname:  ____________________________________________________ 

IBAN:   ____________________________________________________ 

BIC:   ____________________________________________________ 

Name der Bank: ____________________________________________________ 

 

 

Zuständiges Finanzamt: 

___________________________________________________________________ 

 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die vorstehend genannten Daten beim 

Ministerium für Familie, Frauen, Kultur und Integration des Landes Rheinland-Pfalz 

aus Anlass meiner Teilnahme an dem Landesprogramm Jedem Kind seine Kunst 

gespeichert werden. 

 

 

____________________     _________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 
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