TEILNAFIMEMELDUNG

WARE WORT. Schreibwerkstatt fir Jugendliche von 14-24

Hiermit moéchte ich mich zur Werkstatt WARE WORT Bitte ausfiillen und als Brief
vom 23.-27. Oktober 2017 in Berlin anmelden. senden (nicht faxen) an:
Der Teilnahme kostet 99.- Euro.

KREATIVES SCHREIBEN E.V.,

Ich bin Seestr. 98, 13353 Berlin

O Schiiler/in, Student/in, Auszubildende/r info@schreibwerkstatt-berlin.de
(Kopie eines Nachweises liegt bei) www.schreibwerkstatt-berlin.de

O Sozialhilfe-, ALG-lI-Empféanger/in Tel. 0176 - 92 42 05 64

(Kopie eines Nachweises liegt bei)
TERMIN: Montag, 23. Oktober (12

Essen Uhr) bis Freitag, 27. Oktober 2017
O vegetarisches (Mittag-)Essen (22 Uhr)

O veganes (Mittag-)Essen

O Allergien/Unvertraglichkeiten: ORT: wannseeFORUM, Hohen-

zollernstraBe 14, 14109 Berlin
TEILNAHMEBEITRAG: 99 Euro.
Ermé&Bigung fir Sozialhilfe-/
ALG-II-Empfanger/innen méglich.
Name, Vorname TEILNAHME-RUCKTRITT:
Von Angemeldeten, die von ihrer
Werkstatt-Teilnahme zuriicktreten,
.......................................................................... mussen wir eine Rucktrittsgeblhr
Geburtsdatum nehmen. Bei einem Rucktritt bis
zum 23. September 2017 wird der
Teilnahmebeitrag voll zuriick er-
.......................................................................... stattet. Bei einem Riicktritt bis
StraBe Hausnummer zum 9. Oktober 2017 muissen wir
60% des Beitrags einbehalten. Bei
einem Ricktritt nach dem 9. Ok-
......................................................................... tober 2017 muss der volle Betrag
PLZ / Ort gezahlt werden. Der Ricktritt gilt
nur mit Bestatigung des Vereins
Kreatives Schreiben e.V.
Telefon Der Veranstalter Kreatives
Schreiben e.V. mit seinen
Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen
.......................................................................... ubernimmt keinerlei Haftung, z.B.

E-Mail-Adresse bei Unféllen, die sich im Zusam-
Weitere Infos und die Anmeldebestatigung werden per E-Mail ver- menhang mit der Werkstatt

schickt. Bitte eine giiltige E-Mail-Adresse angeben und regelmasig .
auf neue Nachrichten iberpriifen (auch den Spam-Ordner). ergeben' Mit der Abg_abe der
Teilnahmemeldung wird der

Haftungsausschluss anerkannt.

Ort, Datum, Unterschrift



SIMYERSTANDMISERKLARUMG

der/des Erziehungsberechtigten zur Teilnahme an der
Schreibwerkstatt WARE WORT vom 23.-27. Oktober 2017

Meine Tochter / mein SONN ... e eaas
erhalt die Erlaubnis, an der Schreibwerkstatt WARE WORT im
wannseeFORUM in Berlin teilzunehmen.

Mir ist bekannt, dass die Teilnehmenden fir die An- und Abreise
selbst verantwortlich sind und wahrend des Seminars nicht »rund um
die Uhr« betreut werden kénnen. Bei groben RegelverstéBen werden
die Teilnehmenden auf eigene Kosten nach Hause geschickt.

Meine Tochter / mein Sohn darf sich

O allein [Onurin einer Gruppe (ab drei Personen) O nicht
auBerhalb des Gelandes des wannseeFORUM ohne Aufsichts-
person bewegen, d.h. in den Pausen und bei der Abschlusslesung.

Meine Tochter / mein Sohn darf wahrend der Veranstaltung im
Rahmen des Projektes, d.h. innerhalb der kiinstlerischen Arbeit fir die
Dokumentation der Veranstaltung mit seinem / ihrem Einverstandnis
fotografiert und gefilmt werden. Bildmaterialien werden als Dokumen-
tation auf der Internetseite und / oder in Printmedien des Vereins
Kreatives Schreiben e.V. und der Stiftung wannseeFORUM
verdffentlicht. — Ich bin damit einverstanden.

Oja [Onein

Weitere Informationen zur Betreuung meiner Tochter / meines Sohnes
(z.B., Allergien 0.4.)

Die Einnahme von Medikamenten kann nur betreut werden, wenn das
Formular Medikamentengabe ausgefiillt und unterschrieben vorliegt.

In dringenden Fallen bin ich / sind wir wahrend der Werkstatt unter
folgender Telefonnummer erreichbar:

Ort, Datum Unterschrift d.
Erziehungsberechtigten



Wenn |hr Kind
Medikamente
bendtigt, kbnnen wir
a[s Veransta[ter QUS = vrrressasasassaassaassaaasaasanasaaassaEssEEssEEssEEEsEEEsEEEsEEEssEEssEEEsEEEsEEEsEEEsEEEssEEssEEEsEnans
rechtlichen Griinden Medikament (Name der Arznei)

die Einnahme von

Medikamenten bei Der Name des Kindes ist auf dem Medikament vermerkt.
unter 18-Jahrigen

nur betreuen, wenn
Sie uns dieses

Formular ausgefillt .
zusenden. Verabreichung

Wechselwirkungen (Was ist zu beachten?)

Arztliche Verordnung [0 liegt vor O liegt nicht vor

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten



WICFHITIGE INFOS!
Bitte aufbewahren bis zur Schreibwerkstatt WARE WORT

TERMIN:
Montag, 23. Oktober (12 Uhr) bis
Freitag, 27. Oktober 2017 (22 Uhr)

ORT: Stiftung wannseeFORUM,
HohenzollernstraBe 14, 14109 Berlin

ANFAHRT: Bahnhof Berlin-Wannsee (S1,
S7, RB1, RB7, RB21, RB22, RB33), dann
Bus 118, 316, 318 bis Rathaus Wannsee,
dann etwa 600 Meter die Hohenzollern-
straBe entlang.

LEISTUNG: Unterkunft in Mehrbett-
Zimmern mit eigenem Bad, Vollver-
pflegung, Arbeitsgruppen, Abschluss-
lesung, Dokumentation

MITZUBRINGEN sind (natirlich) eigene
Texte, Papier und Stifte; ein wenig Ta-
schengeld fiir den Getrankeautomaten;
ein Wecker, um morgens aufzuwachen;
auBerdem Handtlicher, Duschgel, Zahn-
birste und Zahncreme, auch regelméaBig
einzunehmende MEDIKAMENTE, z.B.
Allergiemittel (bei unter 18-Jahrigen. Vom
Veranstalter kann die Medikamentengabe
nur bei Vorlage des gleichnamigen ausge-
fallten Formulars betreut werden), KRAN-
KENVERSICHERUNGSKARTE (!).
Bettwasche MUSS mitgebracht werden.
Wer ein Notebook oder Laptop besitzt,
kann dieses gern mitbringen.

UBERNACHTUNG: Wahrend der Werk-
statt Gibernachten die Teilnehmenden

im wannseeFORUM. Um die Ubernach-
tungen vor oder nach der Werkstatt mus-
sen sich die Teilnehmenden ggf. selbst
kiimmern. Eine Ubernachtung nach der
Lesung im wannseeFORUM ist nicht zu
empfehlen, da die Lesung im Zentrum
Berlins stattfindet und der Weg nach
Wannsee weit ist. In Berlin gibt es Ju-
gendherbergen und Hostels, die auch im
Internet zu finden sind.

ARBEITSGRUPPEN: Es werden an jedem
Tag zwei bis drei Arbeitsgruppen ange-
boten. Aus diesem Angebot wahlen die
Teilnehmenden die Gruppen aus, in de-
nen sie mitarbeiten.

Die ABSCHLUSSLESUNG findet am 27.
Oktober 2017 um 19 Uhr in Berlin statt.
Ort ist die Lettrétage, Mehringdamm 61,
10961 Berlin (U6 / U7 Mehringdamm).
Eingeladen sind Freunde, Freundinnen,
Eltern, Verwandte. Der Eintritt ist frei.

WEITERE INFOS wie Anmeldebesta-
tigung und Kontoverbindung werden

per E-Mail verschickt. Bitte eine gultige
E-Mail-Adresse angeben und die Mailbox
regelmaBig auf neue Nachrichten tber-
prifen.

Bei Fragen wenden Sie sich bitte telefo-
nisch unter 0176 - 92 42 05 64 oder per
E-Mail info@schreibwerkstatt-berlin.de an
den Verein Kreatives Schreiben e.V.

TEILNAHME-RUCKTRITT: Von Angemel-
deten, die von ihrer Werkstatt-Teilnahme
zurlicktreten, missen wir eine Ruicktritts-
gebuihr nehmen. Bei einem Ricktritt bis
zum 23. September 2017 wird der Teil-
nahmebeitrag voll zuriick erstattet. Bei
einem Riucktritt bis zum 9. Oktober 2017
muissen wir 60% des Beitrags einbehal-
ten. Bei einem Rucktritt nach dem 9. Ok-
tober 2017 muss der volle Betrag gezahlt
werden. Der Ricktritt gilt nur mit Bestati-
gung des Vereins Kreatives Schreiben e.V.

Der Veranstalter Kreatives Schreiben e.V.
mit seinen Mitarbeitern und Mitarbeite-
rinnen Gbernimmt keinerlei Haftung, z.B.
bei Unfallen, die sich im Zusammenhang
mit der Werkstatt ergeben. Mit der Abga-
be der Teilnahmemeldung wird der Haf-
tungsausschluss anerkannt.



