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Anmeldung zur “Fortbildung in Tanzpädagogik“ am 13.09.2022 
Mit der Anmeldung erfolgt die Anmeldung zum Orientierungsseminar der berufsbegleitenden „Fortbildung in 
Tanzpädagogik“. (Bitte unser Kursangebot lesen). 

Vorname:  Nachname: 

Straße, Hausnummer:  PLZ:   Ort:  

Telefonnummer:  Mobil:  E‐Mail‐Adresse: 

Ausbildung: 

Derzeitiges Tätigkeitsfeld: 

Erfahrung: 

Erwartungen an die Fortbildung: 

Ich werde Bildungsurlaub beantragen  Ja ☐  Nein ☐ 

Falls der Kurs ausgebucht ist, gilt meine Anmeldung auch für den Folgekurs  Ja ☐  Nein ☐ 

Damit meine Anmeldung Gültigkeit erhält, werde ich innerhalb der nächsten zwei Wochen die Anmeldegebühr 
(Gebühr für die Orientierungsveranstaltung / ‐vorlesung) von € 20,‐ unter Angabe des Verwendungszwecks 
„Kursbeginn / Kursbezeichnung“ und meinem Namen auf das Konto der Musik‐ und Tanzakademie Issakadze & 
Lukashevich überweisen. Bei Rücktritt vom Orientierungsseminar nach dem 01.09.2022 wird die Anmeldegebühr 
von der Musik‐ und Tanzakademie Issakadze & Lukashevich einbehalten. Bei Rücktritt vor dem 01.09.2022 wird 
eine Verwaltungsgebühr von € 10,00 einbehalten. Ich habe die Anmelde‐/Teilnahmebedingungen (AGB) und 
Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden. Ich stimme zu, dass meine 
persönlichen Daten im Rahmen des Anmeldeverfahrens sowie bei der Durchführung der Veranstaltung von der 
Musik‐ und Tanzakademie Issakadze & Lukashevich verwendet werden.  

Ort, Datum  Unterschrift 

https://musik-tanzakademie.de/tanzpaedagogik/
https://musik-tanzakademie.de/tanzpaedagogik/agb/
https://musik-tanzakademie.de/ueber-uns/datenschutzerklaerung/
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