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DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR THEATERTHERAPIE

Institut [tir Theatertherapie

Anmeldung zur Sommerakademie 5. - 9. Juni 2019

An- Absender:
Martina Hoffmann-Seidel Vor- und Zuname
Institut fur Theatertherapie

Geschaftsstelle Baden-Wiurttemberg Strae
Aktionsraum Theatertherapie

Konigsallee 43 Postleitzahl und Ort

71638 Ludwigsburg

Land (falls nicht Deutschland

E-Mail

Hiermit melde ich mich verbindlich an
fur die gesamte Tagung

mit Ubern./Verpfl. von Mi, 05.06. (Abend) bis So., 09.06. (Nachmittagskaffee) - fiir Weiterbildungsteilnehmerinnen

mit Ubern/Verpfl. von Mi, 05.06. (Abend) bis Sa., 08.06. (Abend)

oder:

( fur die Workshops und die Fachtagung
mit Ubernachtung/Verpflegung von Do, 06.06. (Mittag) bis Sa., 08.06. (Abend)
nur fur die Workshops
mit Ubernachtung/Verpflegung von Do, 06.06. (Mittag) bis Fr,, 07.06. (Abend)
nur fur die Fachtagung: Sa, 08.06. mit Mittag-, Kaffee und Abendessen

Ich bin
Mitglied der DGIT
TeilnehmerIn der Weiterbildung
StudentIn / arbeitslos und beantrage ErmdRigung (Kopie einer entsprechenden. Bescheinigung bitte beilegen)

Ich wiinsche
Einzelzimmerunterbringung Unterbringung im Zweibettzimmer

zusitzliche Ubernachtung gewiinscht:
Anreise einen Tag frither (zum Abendessen) am (Datum):
Abreise einen Tag spdter (nach dem Fruhstiick) am (Datum): (spdtetens aber 09.06.)

Workshopanmeldung (Do und Fr)
Bitte 3 Winsche ankreuzen - Sie werden einem dieser Workshops zugeteilt.

WS1 WS 2 WS 3 WS 4 WS 5 WS 6 WS 7 WS 8

Bild- und Videodokumentation: Auf der Veranstaltung werden Fotos und Videos zur Doumentation erstellt. Diese Aufnahmen
kénnen auf der Veranstaltung gezeigt sowie in Publikationen (Print und Online) oder im Rahmen der Presseberichterstattung

veroffentlicht werden.

Datum Unterschrift
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