
Anmeldung THEAtris
„Influenca – Die Screen Queen“
 20.08.26 – 18.03.2027
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich in der Theatergruppe „THEAtris“
für Proben und Aufführung des Stückes „Influenca“ an.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vorname, Nachname Kind

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vorname, Nachname Erziehungsberechtigte*r

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Straße, Hausnummer

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PLZ, Wohnort

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Telefon Erziehungsberechtigte*r

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Telefon Kind

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

E-Mail Erziehungsberechtigte*r

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

E-Mail Kind

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Geburtsdatum Kind

Die Teilnahme ist kostenfrei.
Da dennoch Kosten für Proben und Aufführungen entstehen, bitten wir um eine Spende.

Mir ist bekannt, dass der Name meines Kindes sowie personenbezogene Daten für die Teilnahme bei 
„THEAtris“ von der Gruppenleitung sowohl manuell als auch elektronisch gespeichert werden. Die 
Emailadressen und Telefonnummern werden ausschließlich für organisatorische Belange im Rahmen von 
THEAtris verwendet. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Fotos, Film- und Tonaufnahmen, die im Rahmen von „THEAtris“ 
entstehen, für folgende Zwecke genutzt werden, ohne dass eine Vergütung hierfür erfolgt (bitte ankreuzen):

□ Interne Weitergabe im Teilnehmerkreis (z.B. Fotos der Aufführung)
□ Presse- und Öffentlichkeitsarbeit, z.B. auf der Homepage von THEAtris
□ Sponsorenakquise / Fördermittelbeantragung
□ Social Media Plattformen

Diese Einwillung kann jederzeit widerrufen werden.

Voraussetzung für die Mitwirkung ist eine regelmäßige Teilnahme an den Proben 
(Donnerstags 18-19 Uhr außer in den Ferien) sowie die Teilnahme an den Endproben und 
Aufführungen (4.3. – 9.3.2027)! Bitte die Termine freihalten!

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ort / Datum Unterschrift


