Name Teilnehmer*in

StraBe, PLZ, Ort

E-Mail

Telefon-Nr. Geburtsdatum

Kurstitel €
Kurs-Nr. Monatliche Kursgebiihr

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-1D: DE4277700000480139

Ich erméachtige die Kulturinitaitive Filou e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Muster GmbH
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditin-
stitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

Kreditinstitut

Datum, Unterschrift

Anmeldung

Theater

Kulturinitiative Filou e.V- Filou-Werkstatt-
Lippweg 4, 59269 Beckum
02521 15477 - werkstatt@filou-beckum.de



Einverstandniserkldrung zu Foto- und/oder Filmaufnahmen
Ich erklére mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Kurse Bilder und/oder
Videos von den Teilnehmer_innen gemacht werden und zur Veréffentlichung

- auf der Homepage der Kulturinitiative Filou
- in (Print-)Publikationen der Kulturinitiative Filou

verwendet und zu diesem Zwecke auch abgespeichert werden durfen. Die Fotos
und/oder Videos dienen ausschlieBlich der Offentlichkeitsarbeit des Vereins.

Ich bin mir dartiber im Klaren, dass Fotos und/oder Videos im Internet von beliebi-

gen Personen abgerufen werden kénnen. Es kann trotz aller technischer Vorkehrun-
gen nicht ausgeschlossen werden, dass solche Personen die Fotos und/oder Videos
weiterverwenden oder an andere Personen weitergeben.

Diese Einverstandniserklarung ist freiwillig und kann gegentiber dem VEREIN jeder-
zeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Sind die Aufnahmen im Internet
verflgbar, erfolgt die Entfernung, soweit dies dem Verein moglich ist.

Einverstanden* nicht Einverstanden*
* bitte ankreuzen
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