Anmeldeformular Inklusive Theatergruppe

EINHORN

Einhorn gGmbH

Integrative Theatergruppe

VoigtstralRe 41

10247 Berlin
https://deineinhorn.de/angebote/eingliederungshilfe/inklusive-theatergruppe/

derzeitiger Probenort:

Barrierefreie Begegnungsraume in der Pasteurstr. 16, 10407 Berlin

jeden Dienstag 15:30-16:45 Uhr fiir 5-11-Jahrige und 17:00-18:15 Uhr fiir 12-18-Jahrige
Projektleitung Claudia Renner

E-Mail: claudia-renner@web.de

Mobil: 0163/ 8340057

Vereinbarung iiber die Teilnahme an der Theatergruppe:

Name des Teilnehmenden:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Name der Eltern bzw. Ansprechpartner*in:

Telefonnummern:

E-Mail:

Der monatliche Beitrag von 36,00 € wird (jeweils zum 1. des Monats) auf folgendes Konto
Uberwiesen:

Kontoinhaber: Einhorn gGmbH

IBAN: DE56 1002 0500 0003 2858 00

BIC: BFSWDE33BER

Kreditinstitut: Bank fur Sozialwirtschaft
Verwendungszweck: Theatergruppe/ Name des Kindes

(Dieser Beitrag wird durchweg gezahlt und deckt die laufenden Kosten fir Kursleitung,
Assistenzen sowie Raummiete und Versicherung.)
Bitte informieren Sie mich liber eventuelle Krankheiten, Medikamente, Verhaltensregeln.

Datum, Unterschrift der Eltern
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