Anmeldeformular zu
WORKSHOP FUR ALLE:
Die Biene im Kopf [8+]

So., 24. Januar 2027 | 13:00-14:30 Uhr

An Kosten fallen lediglich die Eintrittspreise (ohne ErméaBigungen) fir den Vorstellungsbesuch an.
Kinder/Jugendliche und Studierende 08,00 €
Erwachsene 12,00 €

Den Betrag entrichten Sie bitte moglichst in bar an der Theaterkasse.
Bitte sagen Sie uns friithzeitig ab, wenn Sie doch nicht an dem Workshop teilnehmen kénnen. Oft
gibt es eine Warteliste und andere freuen sich dann tber einen Platz.

Die angehangte Haftungsausschlusserklarung muss fiir jede Person ausgefiillt werden, die am
Workshop teilnimmt.

Die grau unterlegten Felder bitte nicht ausfullen!

Name:

Vorname:

Alter:

Stralle:

Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

AulRer mir kommen

noch weitere

Personen mit zum

Workshop
____Jugendliche und Studierende
Kartenbuchung: Erwachsene
Anmerkungen:

Anmeldedatum:




Haftungsausschlusserklarung

fir geboren am

Mit der Anmeldung erklart der/die Teilnehmende bzw. Erziehungsberechtigte, dass der /die
Teilnehmende kranken- und haftpflichtversichert ist. Der/die Teilnehmende bzw.
Erziehungsberechtigte erklart mit der Anmeldung weiter, dass gesundheitliche
Einschrankungen nicht bestehen und verpflichtet sich, dem iiberzwerg — Theater am
Kdstnerplatz etwaige Verletzungen, Erkrankungen, Behinderungen etc. des/der
Teilnehmenden vor Kursbeginn mitzuteilen.

Der Erziehungsberechtigte haftet fur Schiden, die der/die Teilnehmende vorsatzlich oder
fahrlassig oder durch Missachtung von Anweisungen der Kursleitung verursacht, sowohl
gegenliber dem Theater als auch gegeniiber anderen Teilnehmenden oder Dritten.

Das liberzwerg — Theater am Kdstnerplatz haftet nicht fir den Verlust oder die Beschadigung
von Gegenstanden und Kleidungsstiicken der Teilnehmenden.

Anspruch auf Schadenersatz im Zusammenhang mit der Teilnahme an den
theaterpadagogischen Angeboten des liberzwerg — Theater am Kdstnerplatz besteht nicht,
es sei denn, der Veranstalter oder die Kursleitung haben vorséatzlich oder grob fahrlassig
gehandelt.

Ort / Datum Unterschrift Teilnehmer*in

Unterschrift Erziehungsberechtigte, wenn
Teilnehmer*in unter 18 Jahren
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