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Anmeldung

Schauspiel Workshop

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Schauspielunterricht an.

Vor — und Nachname Geburtsdatum
Name (Erziehungsberechtigter) Email-Adresse
Anschrift: Telefon:
Mobil:
Datum des Workshops: Thema des Workshops:
Uhrzeit:

Workshop Kursgebihr (einmalig)
incl. Kamera, Schnitt, Demoband — bzw. Materialkosten

Kontoverbindung:

Beate Ebert

Raiffeisenbank Frechen-Hirth eG
BLZ 370 623 65

Kontonr. 2403298010

Wir erheben eine Stornogebuhr in H6he von 8 Euro bei unseren Angeboten Kursen und
Schauspielworkshops sowie 50 Euro bei Stornieren eines individuellen Events. (z.B. Geburtstagsevent
u.a.)

KélIn, den
Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten Vertragspartner

(Mit der Unterschrift wird die Kenntnisnahme der Unterrichtsbedingungen bestatigt)
Acting Center Brauweiler Str. 14 Tel.: 02234 — 4302240
mail@actingcenter.de 50859 KoIn Lovenich Fax: 02234 -43571 27

www.actingcenter.de



