
 

Langenargener Festspiele e. V.  

Amtsgericht Ulm • VR 721088 

Steuernummer: 61018/10070, 
Finanzamt Friedrichshafen 

 

Mühlstraße 17 
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Anmeldeformular für den Ferien-Theaterworkshop der Langenargener Festspiele 
 
 
Hiermit melde ich mein Kind zu dem Theaterworkshop «Die Bodensee-Bande» der Langenargener Festspiele 
an:  
 
Zeitraum:  27. Oktober bis 31. Oktober 2025, Mo-Fr jeweils 10:00-16:00 Uhr. 
 
Ort:   In Langenargen wird der Kurs durchgeführt. Die genaue Adresse wird rechtzeitig bekannt gegeben. 
 
 

 
Vor -und Nachname der/des Teilnehmenden: ________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum der/des Teilnehmenden: ______________________________________________________________________________ 

Vor- und Nachname des Erziehungsberechtigten: ____________________________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer und Handynummer: ___________________________________________________________________________________ 

Emailadresse: _____________________________________________________________________________________________________________ 

 
Kursgebühr Der Kurs kostet einmalig 200,– € pro Teilnehmer:in. Die Kursgebühr wird nach der Bestätigung der Teilnahme fällig. 
Bitte dann innerhalb einer Woche überweisen. Es gibt eine begrenzte Teilnehmerzahl. Für Geschwisterkinder gibt es eine 
Ermäßigung von je 10 % pro Teilnehmer:in auf die Gebühr. 
 
Teilnahmebedingungen/-bestätigung Es können Kinder und Jugendliche ab dem Alter von acht bis 16 Jahren teilnehmen. Ab 
einer Teilnehmerzahl von acht Kindern findet der Kurs statt. Die Anmeldefrist ist der 23. Oktober 2025. Rückmeldung hierzu 
können wir Ihnen bis allerspätestens zum 23. Oktober geben. Sollte der Kurs überbucht sein, entscheidet die Reihenfolge des 
Eingangs der Anmeldungen. 
 
Überweisung/Bankkonto Empfänger: Langenargener Festspiele e.V. • Verwendungszweck: Theaterworkshop Bodensee-
Bande 2025 • Bank: Volksbank Bodensee-Oberschwaben • IBAN: DE64 6519 1500 0216 0420 03 • BIC: GENODES1 TET  
 
Rücktritt Bei Rücktritt der/des Teilnehmenden bis vier Wochen vor Kursbeginn kann die Teilnahmegebühr vollständig erstattet 
werden. Bei Rücktritt der/des Teilnehmenden bis zwei Wochen vor Kursbeginn werden 50 % der Teilnahmegebühr fällig, 
danach 90 % der Teilnahmegebühr. Wenn ein/e Ersatzteilnehmer:in gestellt wird, entfallen diese Kosten. Nach Kursbeginn ist 
ein Rücktritt nicht mehr möglich, die Kursgebühr ist dann in jedem Fall vollständig zu zahlen. 
 
Haftung Mit der Anmeldung erklärt der/die Erziehungsberechtigte, dass der/die Teilnehmende kranken- und 
haftpflichtversichert ist. Der/die Erziehungsberechtigte erklärt mit der Anmeldung weiter, dass der/die Teilnehmende 
gesundheitlich ohne Einschränkungen in der Lage ist, an dem Kurs teilzunehmen. Der/die Erziehungsberechtigte verpflichtet 
sich, dem Langenargener Festspiele e.V. etwaige Verletzungen, Erkrankungen, Behinderungen, etc. des/der Teilnehmenden 
vor Kursbeginn mitzuteilen. Der/die Erziehungsberechtigte haftet für Schäden, die der/die Teilnehmer:in vorsätzlich oder 
fahrlässig oder durch Missachtung von Anweisungen der Kursleitung verursacht, sowohl gegenüber dem Theater als auch 
gegenüber anderen Teilnehmer:innen oder Dritten. Der Langenargener Festspiele e.V. haftet nicht für den Verlust oder die 
Beschädigung von Gegenständen und Kleidungsstücken der Teilnehmer:innen.  
 
Foto/Videoaufnahmen Mit der Anmeldung geben Sie Ihr Einverständnis, dass Fotos und Filmaufnahmen Ihres Kindes, die 
während der Teilnahme an dem Theaterworkshop gemacht werden, im Rahmen der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit 
verwendet werden können. Falls dies nicht erwünscht ist, bitte dem Theater durch das Streichen dieses Absatzes mitteilen. 

 
 
____________________________________________   _______________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                               Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 
 

Bitte senden Sie die Anmeldung unterschrieben per Post an: 
 

Langenargener Festspiele 


