
A n m e l d u n g  —  A C T  W o r k s h o p
nach dem Konzept von Maike Plath

Hiermit melde ich mich verbindlich an zum Workshop:

		  Datum	 Buchungsnr. (Bsp. WS 01)

	S tatus 1 	

	S tatus 2	

	M ischpult 1	

	M ischpult 2	

	 Freakout	

Name

Anschrift

Telefon

Email

Die Workshopgebühr überweise ich nach Erhalt der Anmeldebestä- 

tigung von ACT e.V. per Mail innerhalb von 14 Tagen auf das Konto 

von ACT e.V.:	 B I C 	 GENODEM1GLS

		  I B A N 	DE67 4306 0967 1145 9386 00

Bitte als Verwendungszweck die Buchungsnr. (Bsp. WS01) und den Nach-

namen angeben. Die Anmeldung wird erst gültig mit dem Eingang der 

Workshopgebühr.

Im Falle eines Rücktrittes von der Teilnahme an einem Workshop werden folgende 

Gebühren für die Stornierung erhoben:

— Bis 30 Tage vor Veranstaltungsbeginn: 20,- € (Bearbeitungsgebühr)

— 29-14 Tage vor Veranstaltungsbeginn: 30% der Workshopgebühr

— 13-7 Tage vor Veranstaltungsbeginn: 50% der Workshopgebühr

— Späterer Rücktritt: 100% der Workshopgebühr

Wird eine Ersatzperson für die Veranstaltung gestellt, entfallen die Stornoge-

bühren. Ein Versicherungsschutz für Teilnehmende der ACT Workshops besteht 

nicht. Eine Haftung für Personen-, Sach- und Vermögensschäden, die im Zusammen-

hang mit den Workshops entstehen, wird ausgeschlossen, soweit der Schaden nicht 

auf Vorsatz oder grober Fahrlässigkeit der Mitarbeiter_innen von ACT beruht. 

Hiermit erkläre ich mich mit den obigen Teilnahmebedingungen einverstanden: 

Ort/ Datum	

Unterschrift

	� Ja, ich möchte den Newsletter von ACT e. V. erhalten

Diesen Anmeldebogen bitte versenden an: 

A C T  e.V., Sonnenallee 147, 12059 Berlin
w w w. a c t - b e r l i n . d e
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