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Anmeldeformular
Kulturmanagement Kurs 6

(27.11.2010 – 23.10.2011)

Name ................................................................................................................................

Anschrift ................................................................................................................................

PLZ ..................................................... Wohnort .....................................................

Tel. privat ..................................................... beruflich .....................................................

Mobil ..................................................... E-Mail .....................................................

Fax .....................................................

Geburtsdatum ............................ Ausbildung ......................................................................

Tätigkeitsfeld ..........................................................................................................................

Vorkenntnisse/Schwerpunkte im Kulturbereich

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Vorkenntnisse im Bereich Kulturmanagement (falls vorhanden)

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

0  hauptberuflich 0  nebenberuflich 0  selbständig 0  ehrenamtlich

im Kulturbereich tätig als:

......................................................................................................................................................

Ideen/Wünsche im Hinblick auf ein eigenes Projekt(vorhaben)

......................................................................................................................................................

Erwartungen im Hinblick auf die Fortbildung:

......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

Tabellarischer Lebenslauf:
0 liegt bei 0 wird noch nachgereicht
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Anmeldeformular
Kulturmanagement Kurs 6

(27.11.2010 – 23.10.2011)

Bitte ankreuzen:
Ich möchte an folgendem kostenlosen Einführungsgespräch teilnehmen:

0 Sa 08.05.2010 14.00-17.00 Uhr
0 Sa 19.06.2010 14.00-17.00 Uhr
0 Sa 04.09.2010 14.00-17.00 Uhr

0 Sa 02.10.2010 14.00-17.00 Uhr
0 Sa 13.11.2010 14.00-17.00 Uhr

Verbindliche Kursanmeldung
0 Hiermit melde ich mich verbindlich zur Fortbildung Kulturmanagement an.

Anmeldebedingungen
Die folgenden Anmeldebedingungen gelten nur, wenn eine Anmeldung zur Fortbildung er-
folgt. Sie gelten nicht für eine Anmeldung zu einem der oben aufgeführten kostenlosen Einfüh-
rungsgespräche.

Ich bitte um Zusendung von zwei Vertragsexemplaren. Mir ist bekannt, dass sich die Vergabe
der Fortbildungsplätze nach Eingang der beiden von mir unterzeichneten Vertragsexemplare
richtet.

Ich stimme zu, dass meine persönlichen Daten im Rahmen des Anmeldeverfahrens sowie bei
der Durchführung der Veranstaltung durch das Off-Theater nrw verwendet werden.

Ort/Datum Unterschrift
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