
Anmeldung

Ich erkläre, dass ich körperlich und psychisch in der Lage bin an dem Workshop teilzunehmen. Ich 
stelle die Workshopleiterin frei von der Haftung für evtl. entstehende Sach-, Körper- und Folge-
schäden. Die Anmeldebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie hiermit an.

Ich melde mich verbindlich an für den Workshop:

NAME:

ADRESSE:

E-MAIL:

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

Anmeldebedingungen: Die Anmeldung ist verbindlich wenn sie schriftlich eingegangen und die Kursgebühr auf das genannte 
Konto überwiesen wurde. Eine Benachrichtigung erfolgt nur bei Überbelegung oder Ausfall des Kurses, dann wird der Betrag 
zurückerstattet. Bei Abmeldung bis 2 Wochen vor Workshopbeginn wird die Zahlung abzüglich einer Bearbeitungsgebühr von 
25,- Euro erstattet. Bei späterer Abmeldung ist der volle Betrag zuzahlen, außer es wird ein/e ErsatzteilnehmerIn gestellt. Die 
ermäßigte Workshopgebühr ist nur nach vorheriger Rücksprache mit der Leiterin möglich. 

...................................................

.....................................................................

.....................................................................

TELEFON:

BANKVERBINDUNG für evtl. Rücküberweisung:

Den Teilnehmerbetrag von € .................. überweise ich auf das Konto  von Inga Pickel,
Sparkasse Darmstadt,  BLZ: 508 501 50, Konto Nr.: 100 255 634

..............................................................................................................................................
ORT                                                   DATUM                             UNTERSCHRIFT

an theater bewegt c/o Inga Pickel
Seekatzstraße 6, 64285 Darmstadt
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