Anmeldung zur
Tanzprojektwoche ,,akzepTANZ“
vom 30.10. bis 03.11.2017
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Hiermit melde ich meine Tochter zum Tanztheaterprojekt ,,akzepTANZ”, sowie zu allen
erforderlichen Proben verbindlich an (Workshopwoche: Mo, 30.10. — Fr, 03.11.17 jeweils von 10.00
bis 17.00 Uhr, Bithnenprobe: Di, 07.11.17, 17.00 —18.30 Uhr, Generalprobe & Auffiihrungen:

Fr, 10.11.17, 19.00 - 19.30 Uhr Generalprobe, Sa, 11.11.17 und So, 12.11.17, jeweils 18.00 - 20.30
Uhr Vorstellung)

Name, Vorname

Geburtsdatum Schule/Ausbildungsstatte
Anschrift
Telefon Erziehungsberechtigter Handy Tochter

T-ShirtgroRRe Tochter (bitte ankreuzen)
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E-Mail-Adresse Erziehungsberechtigter

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter



