off limits Symposium 30. August 2009/August 30, 2009 U

o f ’ limits
Anmeldeformular/ Registration form
Anmeldefrist/ Deadline of registration: 20. August 2009/August 20, 2009

Name/ Name:

Anschrift / Address:

Tel. / Fax/ Phone/ Fax:

E-mail / Homepage:

Beruf / Profession:

Organisation / Organization:

Ich melde mich verbindlich zum Symposium an / | hereby officially register for the symposium: []

Bitte buchen Sie Ihr(e) Hotelzimmer selbst. Fir Teilnehmer des Symposiums gilt ein Sonderangebot des Steigenberger
Hotels Dortmund. Weitere Information finden Sie auf unserer Website www.do-offlimits.de unter dem Punkt ,Symposium®.

Please book your hotel accomodations yourself. There is a special offer for people patrticipating in the symposium made by
the Steigenberger Hotel Dortmund. For further information, please go to www.do-offlimits.de and klick on ,,symposium®*.

Kontaktieren Sie uns per Mail oder telefonisch, falls Sie Informationen zu Hotels wiinschen.
If you need further information about hotels, please contact us via mail or phone.

Ankunft / Date of arrival

Abfahrt / Date of departure

Mit dem Auto / By car
Mit dem Zug / By train
Mit dem Flugzeug / By plane

ooag

Ankunft Flughafen / Arrival airport

Die Teilnamegebiihr betragt

30 € Kombiticket (Symposium und Auffiihrungen am 29. und 30. August)
ODER
20 € Symposium (inkl. Auffihrungen und Catering am 30. August)

Die Teilnahmegebihr muss bis zum 20. August auf das unten stehende Konto eingezahlt werden. Daraufhin erhalten Sie
von uns eine Teilnahme-Bestatigung.

Bitte teilen Sie uns mit, ob und welche off limits Veranstaltungen Sie besuchen wollen.

29.08.2009 (Kombiticket)

Datscha live — Fremde(s) in meinem Garten []
ODER

Miss Mobile O
(zeitliche Uberschneidung)

30.08.2009

The Future of Death / Part 4 O



The particpation fee amounts to

30 € for symposium and performances on August 29 and August 30
OR
20 € for symposium, including performances and catering on August 30

Please make sure to transfer the amount of money to the following bank account by August 20. We will then confirm your
participation.

Please let us know, whether you would like to visit off limits events and if so, which ones.

August 29, 2009

Datcha live — Strangers in My Garden []
OR

Miss Mobile O
(overlap in time)

August 30, 2009
The Future of Death / Part 4 O

Kontoverbindung / bank wire information

Verband Freie Darstellende Kiinste NRW e.V.
Postbank Dortmund

Kto. / bank account number 44 61 467

BLZ / bank code 440 100 46

Zweck / reason for payment: off limits

Die Teilnahmegebihr beinhaltet folgende Leistungen / The fee includes:
= Teilnahme am Symposium / participation in the symposium
. Essen wahrend des Symposiums / catering during the symposium
. Informationsmappe / informational literature

Ich bin Vegetarier/in. / | am vegeterian. jalyes O

Bitte senden Sie das Formular an folgende Adresse / Please send this form to the following address:

off limits

Glintherstr. 65

D-44143 Dortmund

Tel.: +49 (0) 231-55 75 21 15

Fax: +49 (0) 209- 94 762 47

Oder per E-mail an / Or by e-mail to: symposium@do-offlimits.de

Datum / Date Unterschrift / Signature



