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l . . . DEUTSCHE GESELLSCHAFT
Institut fiir Theatertherapie FUR THEATERTHERAPIE

Anmeldung zur Sommerakademie 24. - 28. Juni 2020

An: Absender:

Vor- und Zuname:

Martina Hoffmann-Seidel
Institut fiir Theatertherapie

Strale:

Geschadftsstelle Baden-Wirttemberg

Aktionsraum Theatertherapie .
Postleitzahl und Ort:

Konigsallee 43

71638 LudWIngurg Land (falls nicht Deutschland):

oder per Mail an:

] ) E-Mail:
hoffmann-seidel@theatertherapie.org

Hiermit melde ich mich verbindlich an
(Zutreffendes bitte auswahlen)
Teilnahme an der Tagung
O variante 1: gesamte Tagung: 300 € (erm. 260 €)

Teilnahme an einem Workshops und dem Fachtag (Do, 25.06. - Sa,, 27.06.)
O Variante 2: Teilnahme nur am Fachtag (Sa, 27.06.): 150 € (erm. 130 €)

In diesem Preis ist die Verpflegung (Mittag- bis Abendessen) enthalten.
Verpflegung und Unterkunft (nur bei Variante 1) im O Einzelzimmer Q) 2- bis 3-Bettzimmer

(O Anreise Mittwoch, 24.06. (erste Mahlzeit: Abendessen)
(O Abreise Samstag, 27.06. (Abendessen):
Verpflegung: 105,30 €, Ubernachtung im Einzelzimmer: 115,50 € / im 2- bis 3-Bettzimmer: 79,50 €
(O Abreise Sonntag, 28.06. (Frithstiick):
Verpflegung: 111,70 €, Ubernachtung im Einzelzimmer: 154 € / im 2- bis 3-Bettzimmer: 106 €
O Anreise Donnerstag, 25.06. (erste Mahlzeit: Mittagessen)
(O Abreise Samstag, 27.06. (Abendessen):
Verpflegung: 90,80 €, Ubernachtung im Einzelzimmer: 77 € / im 2- bis 3-Bettzimmer: 53 €
(O Abreise Sonntag, 28.06. (Frithstiick):
Verpflegung: 97,20 €, Ubernachtung im Einzelzimmer: 115,50 € / im 2- bis 3-Bettzimmer: 79,50 €

Ich bin
[] mitglied der DGIT [] TeilnehmerIn der Weiterbildung
[] studentIn/ arbeitslos und beantrage ErmaBigung (Kopie einer entsprechenden. Bescheinigung bitte beilegen)

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

Owsa [Ows2 [Owssz [Owss [wss [Jwse [Jwsy [Jwss

Bild- und Videodokumentation: Auf der Veranstaltung werden Fotos und Videos zur Doumentation erstellt. Diese Aufnahmen
konnen auf der Veranstaltung gezeigt sowie in Publikationen (Print und Online) oder im Rahmen der Presseberichterstattung
veroffentlicht werden. Mit der Anmeldung stimmen Sie der Weitergabe Ihrer Daten an das Veranstaltungshaus zu..

Datum Unterschrift



	Name: 
	Straße: 
	Ort: 
	Land: 
	Email: 
	Mitglied: Off
	Weiterbildung: Off
	StudentIn: Off
	WS1: Off
	WS2: Off
	WS3: Off
	WS4: Off
	WS5: Off
	WS6: Off
	WS7: Off
	WS8: Off
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Gruppe8: DV
	Gruppe7: DV
	Gruppe4: DV
	Kopie von Gruppe6 (2): DV
	Gruppe6: DV


