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Persönliche Daten / Teilnehmer 
 
 

Name: Vorname: Geburtsdatum: . .    
 

Straße: PLZ / Ort:   
 

Handy-Nr.:   
 

Aktuelle E-Mail-Adresse:    
 

Name des Vaters: Name der Mutter:    
 
 

Anschrift des Vaters Anschrift der Mutter 
 
 

Straße PLZ Ort Straße PLZ Ort 
 

Tel. mit Vorwahl: Tel. mit Vorwahl:    

 
 

Im Notfall: 
 

Kontaktperson:    Name
 Vorname Tel. mit Vorwahl 

 

Bitte per Email an folgende Adresse: beatnikffm@gmx.de oder stageandmusical-e.V@web.de 
 

Nichtzutreffendes bitte streichen 
Hiermit melde ich mich verbindlich für den Workshop vom 15.01.2024 bis zum 19.01.2024 

Masterclass Pro         590,00 € von 10:00 Uhr bis 18:30 Uhr an 

oder 

Masterclass Basic     350,00 € von 10:00 Uhr bis 14:30 Uhr oder 14:30 Uhr bis 18:30 Uhr an     

Den Betrag in Höhe von € 590,00 € oder 350,00 € habe ich 
 

o auf das Konto der Stage & Musical e.V. IBAN DE87 5005 0201 0200 6804 20 
bei der Frankfurter Sparkasse, BIC HELADEF1822 überwiesen 

 
 
 

 
 

Ort Datum Unterschrift 
 
 
 

Schauspiel – Workshop 2024 

vom 15.01.2024 bis zum 19.01.2024 
WO: 

Bachmannstraße 2-4, 60488 Ffm. / Hausen in der Brotfabrik 
www.stageandmusicalacademy.de  www.fat-web.de 


