Fiir jedes Projekt gesondert ausﬁlﬁ. Weitere Ex@lare Ee ko;Een.

o

_ Theaterprojekte

Theatertage am See e.V.
Bodensee-Schule Sankt Martin
Postfach 1280

D-88002 Friedrichshafen

info@theatertageamsee.de

Klasse, Gruppe:

Institution, Schule:

Anmeldungen miissen rechtzeitig bei den
THEATERTAGEN AM SEE eingegangen sein. Dann werden die Projekte

zugeteilt. Sie erhalten unmittelbar danach Bescheid.

Anmeldung fiir Projekt Nr.:

Falls belegt, ersatzweise Nr.:

Gewiinschte Lange des Projekts
(1, 2, 3, 4 oder 5 Tage):

Wunschdatum:

1L

Projektkosten EUR:

Ich wiinsche eine Rechnung an meine
Schule/Einrichtung

Name des Verantwortlichen:

Ich bin Mitglied des Fordervereins

Adresse des Verantwortlichen:

Strale:

PLZ, Ort:

Telefon: Telefax:

E-Mail:

Datum und rechtsverbindliche Unterschrift:

Theatertage am See

Ich ermdchtige den Verein
Theatertage am See e.V. zum
Kontoabzug der oben genannten
Kurskosten.

IBAN:

BIC:

Name der Bank und Ort:

Unterschrift des Kontoinhabers:

Platz fiir Bemerkungen:
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