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- REGIE

Anmeldung zum

Kurs Theaterclub
ab Mo. 26.05.2025 bis 07.07.2025
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FUR SCHAUSPIEL

Unterricht: montags von 18:30 - 21:30 Uhr

Name: Vorname: Alter:

Name/Vorname (bei Minderjdhrigen der Erziehungsberechtigte)

StraBe/Hausnummer PLZ und Wohnort

Telefon/Mobil

E-Mail Adresse:

Beruf:

Vorkenntnisse in: I:l Schauspiel I:l Gesang I:l Musikinstrument I:l Laienspielgruppe

Der Vertragsabschluss zum oben erwahnten Kurs ist verbindlich und ich erkenne die unten aufgefiihrten Bedingungen an.
Die Gebiihr von 98,- EUR , ermaBigt 75,- EUR (mit giiltigem Studierendenausweis) wird zu Kursbeginn abgebucht.
Hierzu unterschreibe ich eine Einzugsermachtigung.

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

Die Teilnahme an der Fortbildung wird bei regelméBigem Unterrichtsbesuch durch eine ausfiihrliche Teilnahmebescheinigung bestatigt. Haftung kann der Theater-
schule Aachen e.V. in keinerlei Hinsicht ibernehmen, inshesondere nicht bei Diebstahl, bei Unféllen und Verlust von Kleidungsstiicken oder von in
Kleidungsstiicken aufbewahrten Gegenstanden 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 Vertragsabschlusses schon mehr als 100 Kilometer entfernt, so gilt dies nicht mehr als Kiindigungsgrund.
Gerichtsstand: Aachen lhre Daten werden personenbezogen gespeichert und ausschlieBlich fiir Rundschreiben in anonymisierter Form an die Teilnehmer verwen-
det. Sobald Sie nicht mehr regelmaBig an den Kursen der Theaterschule eV. Aachen teilnehmen, werden Ihre Daten geldscht. Die Einhaltung der Bestimmungen
des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) wird zugesichert.

Der Vertrag wurde maschinell erstellt und bedarf damit keiner Unterschrift.

Ort, Datum gezeichnet Name Teilnehmer/in



THEATERSCHULE AACHEN EV. Das Formular kann digital ausgefillt werden.
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Tel: (0241) 4450645 post@theaterschule-aachen.de
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post@theaterschule-aachen.de

Zahlungsempfanger:
Theaterschule Aachen e.V.

H = H Aach Bank eG
ElnzugsermaChtlgung IBaAcN?I;ls’:G ;;0:0180 0425 0650 17 BIC:GENODED1AAC
Kurs Theaterclub

Glaubiger-1D: DE27ZZZ00001089569

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 Zahlungsempfénger wird hiermit widerruflich ermachtigt, den Kursbeitrag in

Hoéhe von EUR 98,- / ermaBigt 75,- EUR (mit glltigem Studierendenausweis) zu Lasten des angegebenen
Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

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

Termin des Lastschrifteinzuges ca.14 Tage nach Kursbeginn.

Die Mandatsreferenznummer entspricht dem Vornamen und Nachnamen des Kursteilnehmers.

Die Lastschrift enthalt folgende Angaben: Zahlungsgrund, Glaubiger-ID, und Mandatsreferenznr. und
werden an die von lhnen bezeichnete Bank weitergegeben.

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

Der Vertrag wurde maschinell erstellt und bedarf damit keiner Unterschrift.
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FUR SCHAUSPIEL - REGIE

- MUSICAL

gezeichnet Name des Zahlungspflichtigen Ort, Datum



	Name: 
	Vorname: 
	Alter: 
	NameVorname bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte: 
	StraßeHausnummer: 
	PLZ  und Wohnort: 
	TelefonMobil: 
	EMail Adresse: 
	Beruf: 
	Schauspiel: Off
	Gesang: Off
	Musikinstrument: Off
	Laienspielgruppe: Off
	Ort Datum: 
	gezeichnet Name Teilnehmerin: 
	Name Vorname des ZahlungspflichtigenErziehungsberechtigter: 
	StraßeHausnummer_2: 
	PLZ  und Wohnort_2: 
	Name des Kursteilnehmers: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Bank: 
	gezeichnet Name des Zahlungspflichtigen: 
	Ort Datum_2: 


