
Büro: Belziger Str. 42 ◦ D-10823 Berlin
Fon: +49 (0)30 78 70 56 93 ◦ Fax: +49 (0)30 3221 128 76 62
www.step-ahead-berlin.de
exa@step-ahead-berlin.de

AnmeldeformulAr

Vorname: _____________________ Name: _____________________

Geburtsdatum: _____________________ □ F   □ M

Adresse: _____________________ PLZ / Ort: _____________________

Fon privat: _____________________ Fon mobil: _____________________

Email: _____________________

Beruf: _____________________ ggw. Tätigkeit: _____________________

□ Infotag / Einführungsveranstaltung Datum: _____________________

□ Verzichtserklärung

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass ich für meine Gesundheit und die Versicherung im Falle eines 
Unfalles selbst verantwortlich bin und verzichte auf alle Ansprüche gegenüber dem Expressive Arts Insti-
tute Berlin und seinen Mitarbeitern. 

Name / Vorname: _____________________

Datum: _____________________

Unterschrift: _____________________

□ Teilnahmegebühr

Ich erkenne an, dass die Teilnahmegebühr in Höhe von 75 € im voraus zu entrichten ist und nach Erhalt 
der Rechnung fällig wird.  

Veranstaltungsort:  
Studios Angelika Pullen
Anklamer Str. 38
10115 Berlin

Ort, Datum: _____________________ Unterschrift: _____________________
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