KURSVERTRAG THEATERKURSE BuhnenHelden e.V.

Kursvertrag i H N[N

Anmeldung zum Theaterkurs /)[ w N

IMPROTHEATER

Der Vertrag wird zwischen

BlihnenHelden e.V.,

Laura Held

Quirrestrafte 15

30451 Hannover
Buehnenhelden.eV@gmail.com
www.Buehnenhelden.eu

und

Vor- und Nachname (bei Minderjahrigen gesetzl. Vertreter*In)

StralRe, Hausnummer, PLZ und Wohnort

Bei Minderjahrigen Name und Geburtsdatum des Teilnehmer*In

Telefonnummer und E-Mail Adresse

geschlossen. Vertragsbeginn ist der

Ich melde mich (ggf. mein Kind) hiermit verbindlich zu folgendem Kurs an:

O BuhnenHelden, Montags 19.50-21.30Uhr, fortlaufend, nach Aufnahmegesprach
und Probetermin , 20-40€ monatlich

O Ja-Sager*innen, Montags 18-19.40 Uhr, fortlaufend nach Probetermin, offen mit
Impro Erfahrung ab 1 Jahr, 20-40 € monatlich

O ?Helden, Donnerstags 18-19.30 Uhr, fortlaufend nach Probetermin, offen nach
Absolvierung des Anfanger*innen Kurs, 20-40€ monatlich

O Impro Kurs bei Viviana, Donnerstags 20-21.30 Uhr fortlaufend nach Probetermin,
offen nach Absolvierung des Anfanger*innen Kurs, 20-40€ monatlich

O Anfanger*innenkurs Improtheater, Donnerstags,11 Termine,einmalig 120€,
ermafigt 80€, Beginn 15.09.2022 je 20 Uhr bis 21.30 Uhr.
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Der monatliche Betrag fur fortlaufende Kurse ist laut AGB's fur ein Quartal
festzulegen und kann nach schriftlicher Mitteilung an Buehnenhelden.ev@amail.com
zum nachsten Quartal geandert werden.

Die Kursgebiihr ist bei fortlaufenden Kursen ab Vertragsbeginn zum 4. des
Monats oder bei einmaligen Kursen (Workshops oder Anfanger*innen Kurs)
bis 15 Tage vor Beginn des Kurses vollstandig auf folgendes Konto zu
uberweisen:

Sparkasse Hannover

BihnenHelden e.V.

IBAN: DE18 2505 0180 0910 3726 16

BIC: SPKHDE2HXXX

Verwendungszweck: KURSNAME, NAME TEILNEHMER*IN,

Die Teilnehmer*innen erklart sich damit einverstanden, dass die jeweilige
Handynummer und eMail-Adresse einer Kursinternen Gruppe zu organisatorischen
Zwecken hinzugefugt wird. (FALLS UNZUTREFFEND STREICHEN)

I Die Datenschutzerklarung habe ich zur Kenntnis genommen.

B Ich habe zur Kenntnis genommen, dass fiir alle Kurse 2G+ gilt.

- Den AGB'’s stimme ich zu.

Mein Betrag fur das Quartal betragt €.

Mein einmaliger Betrag fir den Anfanger*innen Kurs betragt €

Wir freuen uns darauf, mit dir Theater zu spielen.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer o. gesetzl. Vertreter

Ort, Datum Unterschrift Kursleitung
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