
Anmeldeformular  

Kinderferienworkshop I 

für Kinder zwischen 8 und 10 Jahren 
Montag bis Donnerstag, 20. bis 23. Oktober 2025 

(Herbstferien) 

jeweils von 14:00 bis 17:00 Uhr 
Ort: überzwerg – Theater am Kästnerplatz 

Die Teilnahmegebühr beträgt 48 €. 
Die Rechnung erhalten Sie mit der Zusage per Mail. 

Anmeldungen werden bis zum 28.09.2025 entgegengenommen. 
Bitte senden an theaterpaedagogik@ueberzwerg 

Die grau unterlegten Felder bitte nicht ausfüllen! 

Name: 
Vorname: 
Geburtsdatum: 
Alter 
Straße: 
Ort /PLZ: 
Telefon: 
Mobil: 

E-Mail:

Schule: 

Theatererfahrung: 

Sonstiges: 

Anmeldedatum: 
Anmerkungen: 



Haftungsausschlusserklärung Name des Kindes __________________________ 

Kinderferienworkshop Nummer __ vom __.__._____ bis __.__.____ 

Mit der Anmeldung erklärt der/die Teilnehmende bzw. Erziehungsberechtigte, dass der 
/die Teilnehmende kranken- und haftpflichtversichert ist. Der/die Teilnehmende bzw. 
Erziehungsberechtigte erklärt mit der Anmeldung weiter, dass gesundheitliche 
Einschränkungen nicht bestehen und verpflichtet sich, dem überzwerg – Theater am 
Kästnerplatz etwaige Verletzungen, Erkrankungen, Behinderungen etc. des/der 
Teilnehmenden vor Kursbeginn mitzuteilen. 

Der Erziehungsberechtigte haftet für Schäden, die der/die Teilnehmende vorsätzlich 
oder fahrlässig oder durch Missachtung von Anweisungen der Kursleitung verursacht, 
sowohl gegenüber dem Theater als auch gegenüber anderen Teilnehmenden oder 
Dritten. 

Das überzwerg – Theater am Kästnerplatz haftet nicht für den Verlust oder die 
Beschädigung von Gegenständen und Kleidungsstücken der Teilnehmenden.  

Anspruch auf Schadenersatz im Zusammenhang mit der Teilnahme an den 
theaterpädagogischen Angeboten des überzwerg – Theater am Kästnerplatz besteht 
nicht, es sei denn, der Veranstalter oder die Kursleitung haben vorsätzlich oder grob 
fahrlässig gehandelt.  

__________________________  __________________________ 

Ort / Datum       Unterschrift Teilnehmer*in 

__________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte, wenn Teilnehmer*in unter 18 Jahren 
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