nmeldung/Einverstindniserklirun

Hiermit melde ich mich zum Workshop
vom 2. bis 3. Mdrz 2012 an.

Teilnehmezxr:

Name/Vorname

Workshop:

Anschrift:

Tel.Nx.: Geb.Datum:

Schule/Klasse:

Ausbildung/Beruf:

Wer ist im Notfall zu exreichen ?

Uhrzeit von- bis (Arbeit) Uhrzeit von- bis (Privat)
Freitag,2.3.,16-21 Uhr * www.theaterammarkt.de,
Samstagqg,3.3.,11- 17 Uhr* kontakt@theaterammarkt.de,
Performance:2.3.ab 19.30 Uhr, 03691-7409470 &

Zentrum der Gegenwartskunst*

Jugendférderung
03691-670782
Wie lang darf ich bleiben? *2
21 Uhr ()
22 Uhr ()
23 Uhr ()
Ort,Datum Unterschrift des Teilnehmers *?*oder eines

Erziehungsberechtigten,sofern dex Teilnehmer
das16.Lebensjahr noch nicht vollendet hat.

* Zeiten konnen variieren
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