
 

 

Anmeldung 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich an für das Projekt KALEIDOSKOP: Kino & Theater 

 

Vorname/Name: ______________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________________________________ 
 
Strasse: _____________________________________________________ 
 
PLZ / Ort: _________________________   Land: ____________________ 
 
E-Mail: _____________________________________________________ 
 
Telefon: __________________________   Fax: _____________________ 
 
Beruf/Ausbildung: _____________________________________________ 
 
Ich bitte um die Aufnahme in den Newsletter-Verteiler des bapob e.V. 

 ja  nein 
 

Wird eine Bescheinigung nach dem Berliner Bildungsurlaubs- bzw. nach dem Brandenburger 
Weiterbildungsgesetz benötigt? 
 

 ja  nein 

 
Mit den u.g. Anmeldebedingungen erkläre ich mich einverstanden. 
 
 

_____________  ______________________________ 
Datum    Unterschrift (ggf. der Erziehungsberechtigten) 
 

 

Anmeldebedingungen 
 
Nach Bestätigung der Teilnahme bitten wir darum, den Teilnahmebeitrag bis spätestens zum 15.06.2025 zu 
überweisen. 
 
● Erscheint ein*e Teilnehmer*in – ohne sich abgemeldet zu haben – nicht zum Seminar, besteht kein 

Rückzahlungsanspruch und der gesamt Betrag ist fällig. 
 
● Sollte das Seminar von unserer Seite abgesagt werden, wird der gesamte Teilnahmebeitrag zurückgezahlt. 
 
 
Wir würden uns freuen, wenn Du kurz folgende Frage möglichst konkret und ausführlich beantwortest. Dies hilft 
uns, die Planung des Programms auf die Bedürfnisse und Erfahrungen aller Teilnehmenden abzustimmen. Vielen 
Dank! 
 
 
Welche besonderen Bedürfnisse hast Du in Bezug auf Verpflegung, Übernachtung, Zugang etc.? 
 
 


