Anmeldung/Einverstindniserklirung

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

Teilnehmer:

Name/ Vorname

Workshop:

Anschrift:

Geb.Datum:

Ausbildung/Beruf:

Wer ist im Notfall zu erreichen ?

Uhrzeit von- bis (Arbeit) Uhrzeit von- bis (Privat)

www.theaterammarkt.de,

Freitag, 2. 3., 16- 21 Uhr * kontakt@theaterammarkt.de,
Tel. 03691-7409470

Samstag, 3. 3.,11- 17 Uhr*
&
Performance: 2. 3. ab 19.30 Uhr,

Zentrum der Gegenwartskunst* Jugendforderung

Tel. 03691-670787
Fax. 02691-670912
Mail: bjoern.lange @eisenach.de

Wie lang darf ich am 3.3. bleiben? *2 Post: Stadt Eisenach, Abt.51.2, Markt 22,
-21Uhr O 99817 Eisenach

-22 Uhr ()

- 23 Uhr ()

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers

*2und eines Erziehungsberechtigten, sofern der Teilnehmer
das16. Lebensjahr noch nicht vollendet hat.

* Zeiten konnen variieren



