
ANMELDUNG 
 
 

Hiermit melde ich mein Kind/mich* zum Schauspielkurs „Von der Improvisation zum 

Stück“/zum Schauspielworkshop „Improvisation und Rolle“* verbindlich an. 

 
(* Nicht Zutreffendes bitte streichen) 

 

Name:______________________________________________________________ 

Anschrift:____________________________________________________________ 

Telefon:_____________________________________________________________ 

E-mail:______________________________________________________________ 

 

Die Teilnahmegebühren sind zu Beginn der jeweiligen Veranstaltung zu zahlen. 

 

Datum, Unterschrift:__________________________________________________ 


