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Hiermit melde ich mich verbindlich an zu

Hier bitte Titel & Monat eintragen, sowie den Ort & die Kosten ankreuzen!

Titel: Darmstadt - Clown und Kostiim

Monat: | Juni 2024

Ort: O Transit Werkstatt

Produktionsstatte von Theater Transit
Wacker Fabrik / Ober-Ramstadter-Str. 96
64367 Muhltal bei Darmstadt

. * *Die ErméaRigung erhalten Studentinnen,
Kosten: O 250 €/220 € erm. Arbeitslose und freiberuflich tétige Kolleginnen

des professionellen Freien Theaters und Tanzes,
deren Einkommen unter € 1.000,- monatlich liegt.
Mit der Bitte um Nachweis.

N A E . et e et e e e e e e et e e e ae e e abe e e e bt e e e neeeanteaeenreeeaneeas
VORNADME: ettt e oot e e e e sttt e e e e sbe e e e e e nbb e e e e e nbe e e e e aneees
ST R A S S E . et e e e et e e be e e ante e e nne e e e
PLZ: ..o (O] PP PP PP UPPPPPROUPPRPIN
LI =1 = O PRSPPI
] RO UURPPRRRI
Die Teilnahmegebihr in HOhe von € ................. habe ich Uberwiesen.

Ja nein

Kinftig mochte ich gerne den Newsletter der Clownsschule-Darmstadt aufgenommen werden
(Versand ca. alle 6-8 Wochen):
Ja nein

Mit meiner Unterschrift erkléare ich

O die Anmeldebedingungen gelesen und verstanden zu haben und damit einverstanden zu sein.

O die Datenschutzerklarung unter folgendem Link www.clownsschule-darmstadt.de/datenschutz/
gelesen und verstanden zu haben und damit einverstanden zu sein.

Ort/Datum Unterschrift

Theater Transit GbR - Clownsschule Darmstadt ¢ Alsfelderstr. 9 « 64289 Darmstadt
Bei Fragen: info@clownsschule-darmstadt.de
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Anmeldebedingungen

Anmeldeformular
Eine verbindliche Anmeldung erfolgt durch Zusendung des unterzeichneten Anmeldeformulars
Theater Transit GbR - Clownsschule Darmstadt ¢ Alsfelderstr. 9 « 64289 Darmstadt

sowie

der zeitgleiche Uberweisung der jeweiligen Teilnahmegebiihr auf das Konto
Theater Transit / IBAN: DE64 5085 0150 0022 0040 26 / BIC: HELADEF1DAS /
Betreff: Name Vorname und Titel, Monat, Ort des Workshops

Workshops
Bei Abmeldungen bis zwei Wochen vor Beginn des Workshops erfolgt eine Erstattung der

Teilnahmegeblhr unter Einbehaltung von € 25,-- Bearbeitungsgebuhr. Nach dieser Frist wird
die volle Teilnahmegeblihr fallig, es sei denn, dass eine Ersatzperson den frei gewordenen
Platz wahrnehmen kann. Anmeldeschluss: 2 Wochen vor Beginn des Workshops.

Teilnahmegeblihren

Die Teilnahmegebihren beinhalten keine Umsatzsteuer, da die Clownsschule Darmstadt
durch das Hessische Ministerium fir Wissenschaft und Kunst, Wiesbaden mit Bescheid vom
14.Januar 1997 nach §19, UStG. von der Umsatzsteuer befreit ist.

Sie sind fur Workshops in einem Betrag fallig.

Teilnahmebedingungen

Die Teilnehmer*Innen versichern sich fir die Dauer des Workshops und den damit verbundenen
Aufenthalten in/an daflr vorgesehenen Veranstaltungsrdumen und —platzen selbst.

Fir Schaden an Raumen, Rauminventar, Platzen haften die Teilnehmer*Innen ebenso

wie fur Schaden an Gesundheit und Eigentum selbst.

Mit erfolgter Anmeldung Ubernehmen die Teilnehmer*Innen die volle Verantwortung fur sich und
fur Ihr Handeln, insbesondere auch, wenn Dritte oder Gegenstande Schaden nehmen sollten.

Eine Teilnahme ist nur bei Anwesenheit wahrend des gesamten Kurszeitraums mdglich.
Im Fall kurzfristigen Ausfalls durch Krankheit oder héhere Gewalt des/der Dozentlnnen kénnen

der Workshop oder Teile davon durch Ersatzdozentinnen durchgefuhrt oder die Veranstaltung
auf einen anderen Termin verschoben werden.

Newsletter - Clownsschule-Darmstadt & Theater Transit:

www.theatertransit.de/anmeldung-zum-newsletter-wks/
(Clownsschule-Darmstadt / Fort- und Weiterbildung)

www.theatertransit.de/anmeldung-zum-newsletter-zsu/
(Theater Transit / Produktionen und Projekte)

Theater Transit GbR - Clownsschule Darmstadt ¢ Alsfelderstr. 9 « 64289 Darmstadt
Bei Fragen: info@clownsschule-darmstadt.de
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