Teilnahme & Info — Formular BUHNENHELDEN Workshop

Schon dass ihr dabei seid (:

Ein paar Dinge mochten wir euch mitteilen und iiber euch wissen.

Hinweise:

* Bitte bequeme Kleidung und etwas zu trinken mitbringen.

* Mit der Anmeldung ist die Teilnahme verbindlich.

1. Angaben zum Kind:

¢ Name des Kindes:

¢ Adresse:

Geburtsdatum:

BUHNEN
HELDEN

THEATERPROJEKT FUR KIDS

2. Angaben der Erziehungsberechtigten:

* Name:

¢ Telefon (fiir Riickfragen / Notfille):

3. Workshop-Termine:

E-Mail-Adresse:

Wann

Was

mit Wem

16 Sep — 07 Nov

BUHNENHELDEN 2 — Workshop-
phase

Patrizia (Probenleitung), Sebastian
(Biihnenbau), Ravi (Fotografie)

Finale im EMO Kulturzentrum

16 Sep 16:30 - 18:30h Theaterprobe Patrizia
23 Sep 16:30 - 18:30h Theaterprobe Patrizia
30 Sep 16:30 - 18:30h Theaterprobe Patrizia
07 Okt 16:30 - 18:30h Theaterprobe Patrizia
04 Nov 16:30 - 18:30h Theaterprobe Patrizia
08 Nov 11 —13:30 h Biihnenbau-Workshop 1 Sebastian
11 Nov 16:30 - 18:30h Theaterprobe Patrizia
15Nov 11 -13:30 h Biihnenbau-Workshop 1 Sebastian
18 Nov 16:30 - 18:30h Theaterprobe Patrizia
22 Nov 11 -13:30 h Foto-Workshop 2 Ravi

25 Nov 16:30 - 18:30h Theaterprobe Patrizia
02 Dez 16:30 - 18:30h Theaterprobe Patrizia
06 Dez - 11 —13:30 h Biihnenbau Workshop 2 Ravi
Sa07Dez - 1130 — 17 h Abschlussauffithrung — 16 h Grande Patrizia



https://maps.app.goo.gl/6VbTAXkETYFHQvRs6

Veranstaltungsort:

REALFOOD Space Essen / Vereinsraum des Labor519 gem.V., Mathildenstr. 23, 45130 Essen

4. Gesundheitliche Informationen:
Bitte informieren Sie uns, damit wir im Notfall richtig reagieren kénnen:

* Allergien / Unvertraglichkeiten:

* Chronische Erkrankungen / Medikamente:

* Sonstige Hinweise zur Gesundheit:

5. Abholregelung:

* Darf Ihr Kind alleine nach Hause gehen?
[ Ja 1 Nein

* Falls Nein: Wer ist berechtigt, das Kind abzuholen?
Name(n):

6. Notfallmafinahmen:

] Ich bin einverstanden, dass im Notfall erste Hilfe geleistet wird und arztliche Hilfe in Anspruch genommen
wird. Ich werde in diesem Fall umgehend benachrichtigt.

7. Datenschutz und Einwilligungen:

* Foto-/Videoerlaubnis:
L] Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind wihrend des Workshops fotografiert oder gefilmt wird.
[ Ich bin einverstanden, dass ausgewihlte Fotos/Videos nach Einzelfreigabe fiir Marketingzwecke (z. B.
Website, Social Media) verwendet werden.
[ Ich bin NICHT einverstanden mit der Verwendung von Fotos/Videos meines Kindes.

* Datenschutz:
Die angegebenen Daten werden ausschlielich fiir die Organisation und Durchfithrung des Workshops
verwendet und nicht an Dritte weitergegeben.

7. Haftungsausschluss fiir Workshopveranstaltungen

(1) Die Teilnahme am Biithnenhelden-Workshop erfolgt auf eigene Gefahr.
(2) Eine Haftung der Dozenten sowie von Labor519 e.V. fiir Personen-, Sach- oder Vermdgensschiden,
die im Rahmen der Veranstaltung entstehen, ist ausgeschlossen — aufer bei vorsatzlichem oder grob

fahrldssigem Verhalten.
(3) Die Teilnehmenden (bzw. bei minderjihrigen Teilnehmenden deren Erziehungsberechtigte) haften

selbst fiir Schiden, die sie verursachen.

8. Teilnahmebedingungen:
* Die Teilnahme am Workshop ist verbindlich.

* Die Teilnahmegebiihr entféllt dank einer Zuwendung der Bezirksverwaltung des Stadtbezirk Essen II,
iiber Vereinsspenden freuen wir uns und stellen Quittungen aus.

* Bei Erkrankung oder Nichtteilnahme bitten wir um friithzeitige Information.

Ort, Datum:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

Vielen Dank fiir Thre Anmeldung!
Labor 519 gem. V. / Daniela Petry (Vorsténdin) Fragen? kontakt@labor519.de Tel: 017624022904 m

LABORS519



mailto:kontakt@labor519.de
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