
ANMELDEFORMULAR 

Angaben zum Teilnehmer

............................................................................................................................................
Name, Vorname

............................................................................................................................................
Anschrift

............................................................................................................................................
PLZ, Ort

...........................................................................................................................................
Telefon

...........................................................................................................................................
E-Mail

Angaben zur Institution (Dienstanschrift - falls vorhanden)

...........................................................................................................................................
Name, Vorname

...........................................................................................................................................
Anschrift

...........................................................................................................................................
PLZ, Ort

...........................................................................................................................................
Telefon

...........................................................................................................................................
E-Mail

Bitte kreuzen Sie an, welche Adresse wir nutzen sollen, um Sie zu kontaktieren.
Bitte senden Sie die Rechnung an       Privatanschrift Dienstanschrift

Ich zahle       den ermäßigten Beitrag für EUCREA-Mitglieder* 70,- EUR   

den Beitrag für Nichtmitglieder 90,- EUR

.......................................................  ......................................................  
Ort/Datum Signatur

Anmeldemodalitäten
Für einen Besuch der Gastspiele von Compagnia Pippo Delbono, Compagnie Création Éphémère und PeepingTom bestellen Sie die Karten bitte direkt unter 
www.kampnagel.de.
Bitte bezahlen Sie den Beitrag bis spätestens 12.11.2010 auf folgendes Konto: EUCREA e.V. · Hamburger Sparkasse · BLZ 200 505 50 · 
Konto 1042 141 109
Ein kostenloser Rücktritt von der Veranstaltung ist bis zum 19.10.2010 möglich. Bei späterem Rücktritt berechnen wir 50% der Tagungssgebühr, bei Rücktritt
am Veranstaltungstag 100%.
EUCREA e.V., · Jutta Schubert · Donnerstraße 5 · 22763 Hamburg · Tel. 040/39 90 22 12  · info@eucrea.de · www.eucrea.de

* auch:Schüler, Studenten, Auszubildende, Arbeitslose und Menschen mit Behinderung  - wir bitten um Vorlage des entsprechenden Ausweises

Die Fachtagung „Real Reality“ findet im Rahmen des SIMPLE-LIFE-FESTVAL vom 12.11.-21.11.2010 statt. 
Das Festival wird gefördert von der Kulturstiftung des Bundes und der Aktion Mensch.
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