Anmeldung ab 30. Juli 2025

Bitte senden/faxen/mailen an: Stadttheater Fiirth, Briickenbau | Postfach, 90744 Flirth
Fax: 0911/974 24-44 | E-Mail: info@brueckenbau-fuerth.de

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgender Veranstaltung/folgenden Veranstaltungen an:
(bitte ankreuzen und den gewiinschten Wahle-deinen-Preis-Betrag angeben. Infos dazu auf S. 4)

Werkstatt Tanz-Performance 1 D Werkstatt Body-Mind Centering D Werkstatt Schauspiel
,Resonanzraume“ €_ - .Bewegungs-Material“€_______ - ,Heimsuchung” €

® s s s 000 3fc sesses s  sessssssse e ses s

D Werkstatt ,Alles hangt so eng D Werkstatt Tanz-Performance 2 D Lab Theater (). Decke)

zusammen ...“ € - ,Zusammen.Fluss“ €__ - LVirginia Woolf“€_______ -

DModuHDModulZDModuB
e e e e e afc essee s et e e teeseesnce e ses s

D Lab Tanz (B. Bess) D Lab Stimme (H. Kappes) D Lab Theater (U. Fischer)
»Be_longing” € - LOperainstincta“€_______ -

— [ Jtab1 [ ]rab2 € ______-

e e e e e afc essee s et e e teeseesnce e ses s

D Lab Tanz (C. Kailua) D Lab Schreiben (P. Fiig) Lab Tanz (P.C. Mai)
,Die Elemente“€_______,- JLyrik schreiben” €_ o ,Verhaltnis von Gruppe
€ ______ -
® s s s 000 3fc sessss s e sessssssase e ses s
D Lab Theater (1. Taufik) D Lab Theater (D. Dillinger) Lab Flow Arts (S. Scheid
»,2Zusammen. International” LZusammen.Spiel“€_______ - ,Die Kunst des Poi“
Zahle, was du kannst vor Ort! € -

————

Personenbezogene Daten werden intern zu Organisationszwecken genutzt. Das Stadttheater Fiirth verarbeitet d

,Wir warten auf Godot!“

erer)

ie

personenbezogenen Daten gemaR den geltenden Datenschutzgesetzen, einschlieRlich der Datenschutz-Grundver-
ordnung (DSGVO). Die personenbezogenen Daten werden ohne Einwilligung der Teilnehmer*innen nicht an Dritte
weitergegeben, es sei denn, dies ist gesetzlich vorgeschrieben. Bitte geben Sie Ihre Daten und lhre Bankverbindung

vollstandig an. Nicht vollstandig ausgefiillte Anmeldungen konnen nicht bearbeitet werden.

SEPA-LASTSCHRIFTVERFAHREN: Hiermit beauftrage ich Sie, den jeweiligen Rechnungsbetrag mittels Lastschrift
von meinem Konto abbuchen zu lassen.

Name, Vorname:

StralRe:

PLZ/Ort:

E-Mail:

Telefon (bitte mobil):

Bank (Institut):

IBAN:

Geburtsdatum:

Ort/Datum/Unterschrift:

27



