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THEATERWOCHE

Fliegende Fische, tanzender Fluss
Eine fantastische Ferienfanfare

ANMELDUNG

Ich / Wir melde/n mein Kind
NACHNAME:
VORNAME:
ADRESSE:
TELEFON:
E-MAIL:
SCHULE: KLASSE:
GEBURTSDATUM: W/ ( )M/( D

fur das Projekt ,Fliegende Fische® an und stimme/n der Teilnahme an den
Theaterwochen und der Abschlussauffihrung auf dem Festival Welttheater der
StraBe zu.

TEILNEHMEN KANN MAN VON 6 BIS 16 JAHREN

Datenschutz

Die angegebenen Daten werden ausschlieB3lich fir die Organisation und Durchfiihrung des Projekts
verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Rechtsgrundlage ist Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO. Bei Fragen:
info@studio7theater.de

Die Einwilligung zur Verdffentlichung von Foto-, Ton- und Filmaufnahmen erfolgt auf einem separaten
Formular.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Theaterwerkstatt fiir aktive Kultur e.V. | STUDIO 7 Theater
HeidestraBe 55, 58239

Schwerte info@studio7theater.de

+49 15756855613

Kooperationspartner:

vhs Schwerte, Kulturbliro Schwerte



