Kurszeit: Dienstag, 16:50 - 18:00 Uhr
Zeitraum: Februar - Juni 2026
Ort: GTVS Kirschenallee (Turnsaal)

Angaben zum Kind

Name des Kindes:

Allergien / besondere Hinweise:

Angaben der Erziehungsberechtigten

Name:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

¢ Die Anmeldung gilt fur das gesamte Semester. Die Kurskosten betragen 186 € pro Semester. Die

Rechnung erhaltet ihr per E-Mail. Ich bitte um Verstandnis, dass der Kursplatz eures Kindes erst nach
Einlangen des Kursbeitrags fixiert werden kann.

Nach dem 1. Termin ist eine kostenfreie Stornierung maéglich, abzlglich des aliquoten Beitrags fur die
erste Einheit. Ab dem 2. Termin ist eine Stornierung leider nicht mehr moglich.

e Sollte ich krankheitsbedingt einmal verhindert sein, wird die entfallene Einheit nachgeholt.

Terminverschiebungen aus organisatorischen Grunden sind vorbehalten.
Ist ein Kind krank oder verhindert, kann die Einheit leider nicht rtickerstattet werden.

Die im Anmeldeformular angegebenen Daten werden ausschlieBlich fur die Organisation und Durchfiihrung
des Theaterkurses verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Die Verarbeitung erfolgt gemani den
gesetzlichen Bestimmungen (DSGVO). Meine Datenschutzerklarung findet ihr unter: https://www.spiel-
theater.at/datenschutzerklaerung. Bei Fragen kdnnt ihr mich jederzeit gerne kontaktieren.

O Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zum Theaterklub an.
Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die obigen Informationen gelesen habe und erkldre mich mit der
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten einverstanden.

U Im Rahmen des Kurses durfen Fotos/Videos fur interne Zwecke (z. B. Dokumentation, ggf.
Videoprasentation) gemacht werden.
Uja O nein

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte:r:

Bitte schickt mir das ausgefiillte und unterschriebene Anmeldeformular an: mitmachen@spiel-theater.at
Ich freue mich auf euch bzw. eure Kinder! &

Mag.? Barbara Grutze | Ultzmanngasse 26, 1220 Wien | +43 664 25 10 298 | mitmachen@spiel-theater.at



