
Name /  Vo rname …………………………………………………………………………

Adresse  ……………………………………………………………………………………

Beru f  ………………………………………………………………………………………

Gebur t sda tum ……………………………………………………………………………

Tele fon / Mob i l  ………………………………………………………………………………

E-Mai l  ………………………………………………………………………………………

Ich me lde  mich  an  fü r  fo lgende /s  Modu l /e

 Modu l  A  von  …………………  bis  ………………  Kosten  ………………………

 Modu l  B  von  …………………  bis  ………………  Kosten  ………………………

 Modu l  C  von  …………………  bis  ………………  Kosten  ………………………

 Modu l  D  von  …………………  bis  ………………  Kosten  ………………………

 Modu l  E  von  …………………  bis  ………………  Kosten  ………………………

 Modu l  F  von  …………………  bis  ………………  Kosten  ………………………

Bi t te  ank reuzen

I ch  in te ress ie re  mich  in  nähere r  Zukun f t  f ü r  fo lgende Modu le: A / B / C / D / E / F
Vorkenn tn i s se  /  We i te rb i l dungen /  T hea te r  /  Tanz  /  A nderes:

 T hea te r      Mus ik      Kö rpe ra rbe i t / Tanz      Tex t a rbe i t      Ke ine    

B i t t e  ank reuzen /ev t l .  Ze r t i f i k a te

 I ch  hä t te  ge rne  e in  Gespräch  (ca  20 M inu ten,  kos ten los )

D iese  A nme ldung i s t  ve rb i lnd l i ch .
B i t te  Kur z lebens lau f  und  ak tue l l es  Pass fo to  mi t senden.  
Geh t  auch  pe r  E -Ma i l :  in fo@comar t .org

Datum /  Un te r schr i f t  ……………………………………………………………………

Berufsbegleitende Weiterbildung für Amateure und Theaterbegeisterte

Theaterschule comartAnmeldetalon
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