Anmeldung zum

. . = =
THEATERSCHULE AACHEN EV. Das Formular kann digital ausgefullt werden. S
Barockfabrik - Lohergraben 22 - 52064 Aachen Bitte senden Sie es ausgefiillt an die E-Mail Adresse 6 =
Tel: (0241) 4450645 post@theaterschule-aachen.de < =
Fax: (0241) 4099970 <€ -
www.theaterschule-aachen.de LLl =
- O
post@theaterschule-aachen.de Kurstermine: Ferien-/Feier- und Briickentage sind berlicksichtigt - g
22.04.2023 17.06.2023 23.09.2023 T~ -

06.05.2023 12.08.2023 07.10.2023 g

20.05.2023 26.08.2023 21.10.2023 o

03.06.2023 09.09.2023 04.11.2023 L

—_

<

L

-_

—

—
=
o
(%)
>
=
T
O
v
[-=
D
Ll

Grundlagenkurs Schauspiel /
Schauspielkurs fiir Anfanger
ab Sa. 22.04.2023 bis 04.11.2023

Unterricht: Samstags, alle 2 Wochen von 10: 30 Uhr - 14:30 Uhr

Name: Vorname: Alter:

Name/Vorname (bei Minderjéhrigen der Erziehungsberechtigte)

StraBe/Hausnummer PLZ und Wohnort

Telefon/Mobil

E-Mail Adresse:

Schule/Klasse

Vorkenntnisse in: D Schauspiel |:| Gesang |:| Musikinstrument |:| Laienspielgruppe

Der Vertragsabschluss zum oben erwéhnten Kurs ist verbindlich und ich erkenne die unten aufgefiihrten Bedingungen an.
Die Gebiihr von 165,- EUR wird monatlich, fiir die Dauer von 6 Monaten abgebucht.
Hierzu unterschreibe ich eine Einzugsermachtigung.

Studierende erhalten eine ErmaBigung von 10 Prozent auf die monatliche Kursgebiihr.

Der Kurs kann nur bei einer Mindestteilnehmeranzahl von 5 Personen stattfinden.

Die Teilnahme an der Fortbildung wird bei regelmaBigem Unterrichtsbesuch durch eine ausfiihrliche Teilnahmebescheinigung bestatigt. Haftung kann der Theaterschule Aachen
eV. in keinerlei Hinsicht tibernehmen, inshesondere nicht bei Diebstahl, bei Unfdllen und Verlust von Kleidungsstiicken oder von in Kleidungssticken aufbewahrten Gegenstan-
den aller Art. Die Teilnahme an unseren Kursen geschieht auf eigene Gefahr. Dieser Vertrag kann nur aus gesundheitlichen Griinden (Vorlage eines Arzt-Attests) oder wegen
eines Umzugs in eine andere Stadt, die mehrals 100 Entfernungskilometer entfernt liegt, gekiindigt werden. (Vorlage der Meldebestétigung). Ist der Wohnort zum Zeitpunkt des
Vertragsahschlusses: schon mehr als 100 Kilometer entfernt, so gilt dies nicht mehr als Kiindigungsgrund.Gerichtsstand: Aachen

Ihre Daten werden personenbezogen gespeichert und ausschlieBlich fiir Rundschreiben in anonymisierter Form an die Teilnehmer verwendet. Sobald Sie nicht mehr regelméa-
Big an den Kursen der Theaterschule e.V. Aachen teilnehmen, werden Ihre Daten geldscht. Die Einhaltung der Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) wird
zugesichert.

Ort, Datum

Der Vertrag wurde maschinell erstellt und bedarf damit keiner Unterschrift.

gezeichnet Name des/der Erziehungsberechtigte/n
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Einzugsermachtigung
Grundlagenkurs Schauspiel /
Schauspielkurs fiir Anfanger

Name, Vorname des Zahlungspflichtigen/Erziehungsberechtigter

StraBe/Hausnummer PLZ und Wohnort

Name des Kursteilnehmers

Bankverbindung

IBAN BIC

Bank

Zahlungsempfanger: Theaterschule Aachen e V., Lohergraben 22, 52064 Aachen

Aachener Bank eG IBAN:DE16 3906 0180 0425 0650 17 BIC:GENODED1AAC

Glaubiger-1D: DE27ZZZ00001089569

Der oben genannte Zahlungsempfanger wird hiermit widerruflich ermdchtigt, die Gebiihr von 165,- EUR/monatlich,
fur die Dauer von 6 Monaten, zu Lasten des angegebenen Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Die Teilnahme am Einzugsverfahren durch Lastschrift ist verpflichtend. Wenn das angegebene Konto die erforderli-
che Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlosung.
Bei Verdnderungen der Kontoverbindung werde ich die Theaterschule Aachen e\V. sofort informieren, damit
Riickbuchungsgebiihren vermieden werden.

Termin des ersten Lastschrifteinzuges ca.14 Tage nach Kursheginn.

Die Mandatsreferenznummer entspricht dem Vornamen und Nachnamen des Kursteilnehmers.

Die Lastschrift enthalt folgende Angaben: Zahlungsgrund, Glaubiger-ID, und Mandatsreferenznr.

und werden an die von Ihnen bezeichnete Bank weitergegeben.

Die aufgefiihrten Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und verpflichte mich, diese einzuhalten.

Ort, Datum

Der Vertrag wurde maschinell erstellt und bedarf damit keiner Unterschrift.

gezeichnet Name des Zahlungspflichtigen (Erziehungsberechtigten)
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FUR SCHAUSPIEL - REGIE

- MUSICAL
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