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Anmeldeformular
Berufshegleitende Forthildung
Theaterpadagogik
Kurs 44 vom 23.09.2017 bis 15.09.2019

Name

Anschrift

PLZ Wohnort

Tel. privat Tel. beruflich
Mobil-Nr. E-Mail

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Einfuihrungsseminar der berufsbegleitenden Fortbildung
Theaterpadagogik (Kurs 44) an. Damit meine Anmeldung Giiltigkeit erhalt, werde ich innerhalb der néchsten
zwei Wochen die Anmeldegebtihr von € 180,00 unter Angabe des Verwendungszwecks ,AG thea44" und
meinem Namen auf das Konto der Akademie Off-Theater nrw tiberweisen sowie den standardisierten
Lebenslauf (Download unter www.off-theater.de) ausfiillen und zusenden.

Bei Riicktritt vom Einfithrungsseminar nach dem 11.08.2017 wird die Anmeldegebiihr von der Akademie Off-
Theater nrw einbehalten. Bei Ruicktritt vor dem 11.08.2017 wird eine Verwaltungsgebuihr von € 30,00
einbehalten. Mit den Anmelde-/Teilnahmebedingungen bin ich einverstanden.

Geburtsdatum:

Aushildung:

Derzeitiges Tatigkeitsfeld:

Erfahrungen im Bereich Theater / Theaterpadagogik (hitte ggf. ein zusitzliches Blatt benutzen):

Akademie Off-Theater nrw gGmbH, Salzstr. 55, D-41460 Neuss, Tel: 02131 83319, Fax: 02131 83391
Geschéftsfithrung: Ute Plaumann, Amtsgericht Neuss: HRB 15858
Stadtsparkasse Diisseldorf BLZ 300 501 10, Kto. 210 494 57; IBAN: DE35 3005 0110 0021 0494 57, BIC: DUSSDEDDXXX
Sparkasse Neuss BLZ 305 500 00, Kto. 931 500 19, IBAN: DE43 3055 0000 0093 1500 19, BIC: WELADEDNXXX
fur den Vorstand: Prof. Dr. Jirgen Weintz, Amtsgericht Dusseldorf: VR 7023
www.off-theater.de, e-mail: info@off-theater.de
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Erwartungen an die Forthildung :

Ich werde Bildungsurlaub beantragen:
U ja, fur die Blockseminare

L1 ja, fur die Wochenenden

L] nein

Falls der Kurs ausgebucht ist, gilt meine Anmeldung auch fiir den Nachfolgekurs (Kurs 45), der im
Frithjahr 2018 beginnt: [ ja L1 nein

Bitte senden Sie auch den Prospekt zu folgender Forthildung:

Wie haben Sie vom Off-Theater nrw erfahren?

Ich habe die Anmelde-/Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden. Ich
stimme zu, dass meine personlichen Daten im Rahmen des Anmeldeverfahrens sowie bei der Durchfiihrung
der Veranstaltung von der Akademie Off-Theater nrw verwendet werden.

Ort/Datum Unterschrift

Akademie Off-Theater nrw gGmbH, Salzstr. 55, D-41460 Neuss, Tel: 02131 83319, Fax: 02131 83391
Geschéftsfithrung: Ute Plaumann, Amtsgericht Neuss: HRB 15858
Stadtsparkasse Diisseldorf BLZ 300 501 10, Kto. 210 494 57; IBAN: DE35 3005 0110 0021 0494 57, BIC: DUSSDEDDXXX
Sparkasse Neuss BLZ 305 500 00, Kto. 931 500 19, IBAN: DE43 3055 0000 0093 1500 19, BIC: WELADEDNXXX
fur den Vorstand: Prof. Dr. Jirgen Weintz, Amtsgericht Dusseldorf: VR 7023
www.off-theater.de, e-mail: info@off-theater.de



