Anmeldung
21. zeitenTANZ-Sommerseminar, 2.-9. August 2026
im Bildungszentrum St. Benedikt - Seitenstetten / Niederosterreich

NAME/VOFNAIMIE .....ovvveeieeeerieeeeieeiiteeeeeeenennereeesessrssessssssassnsesesansneeeesaessssseeses
FrIVIRILD ...ococcrvieisiinsseresensncssssesssnansensmns sasnanesasnsas anss snnesnsns snsensassss sssdbassnsan obsts

Telefon (mit Landervorwahl): ...,

Ubernachtung/Zimmerwunsch:  Einzelzimmer / Doppelbettzimmer / 2-Bett-Zimmer (Nichtzutreffendes streichen)

bei DZ bitte Zimmerpartner bekanntgeben: ..o

wenn EZ: ich wiirde bei Bedarf auch ein Doppelzimmer teilen: ja /nein

Vergabe der Zimmer nach Reihenfolge der giiltigen Anmeldungen! Der Zimmerwunsch wird beriicksichtigt, kann aber nicht
garantiert werden.

Verpflegung (Gewiinschtes bitte ankreuzen):

O Volle Kurswoche mit Vollpension
O Volle Kurswoche mit Halbpension (Frithstiick und Mittagessen, Abendessen am Anreisetag=Sonntag)

O Volle Kurswoche mit Halbpension (Frithstiick und Abendessen)

Sonderwiinsche (Vegetarier, ALErGIen €LC...)t ..ooooiiiireurreieiiiiiiiirrereierrerrrereeeeeeereereeeereeeetertsiriririeerieiee

Ich buche folgende Klassen: (unverbindlich, die Module kénnen vor Ort noch gewechselt werden)

VOrmittag ........coomssmnsmsmimmesmon (Niels Badenhop / Pia Brocza/ Bernd Niedecken /weifl noch nicht)
Nachmittag ..., (Niels Badenhop/ Pia Brocza/ Bernd Niedecken /weifl noch nicht)
Abholung vom Bahnhof St.Peter / Seitenstetten (ab 16:00) gewiinscht: ... ja/nein ......... 11111 h

(ungefihre Ankunftszeit am Bahnhof, wenn noch nicht bekannt, dann bitte per Mail rechtzeitig schicken!)

Teilnahmebedingungen:

Ich nehme auf eigene Gefahr und eigenes Risiko an dieser Veranstaltung teil.

Fiir fahrlissig und vorsitzlich verursachte Schiiden an Personen und Sachwerten sowie fiir Folgeschéiden haftet der
jeweilige Verursacher und nicht der Veranstalter.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten (Name und Mailadresse) im Rahmen einer Teilnehmerliste an die
{ibrigen Teilnehmer desselben Kurses weitergegeben werden:

JA O NEIN O

Ich habe die Informationen in der Ausschreibung gelesen und nehme hiermit auch die dort angefiihrten Kosten und
Stornobedingungen zur Kenntnis. Hiermit nehme ich zur Kenntnis, dass meine Daten beim Verein zeiten TANZ
gespeichert werden. Die Anmeldung ist nur giiltig mit Uberweisung zumindest der Anzahlung.

Ort, Datum, Unterschrift .

Anmeldung bitte senden an: home@zeitentanz.at

Kontodaten:

Erste Bank  Kontoinhaber: zeitenTANZ IBAN AT302011 1837 4334 9900 BIC GIBAATWWXXX



