Anmeldeformular

Kunsthochschule Mainz

Am Taubertsberg 6

55122 Mainz

Fax: 06131-393 0287

Mail: presse@kunsthochschule-mainz.de

Hiermit melde ich mich verbindlich zum flinftagigen HERBSTWORKSHOP der
Kunsthochschule Mainz vom 13.-17.0ktober 2025 an.

Kurswunsch: alternativ:

Haftungsausschluss und Teilnahmebedingungen:
Mit der Unterzeichnung der Anmeldung geben die Kursteilnehmerinnen und -teilnehmer ihr
Einverstandnis mit folgenden Punkten zum Ausdruck:

Die Kunsthochschule an der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz und ihre
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Glbernehmen keinerlei Haftung fiir Vorkommnisse, die im
Rahmen der Durchfiihrung des Herbstworkshops stehen. Sie haften nicht flir Personen- und
Sachschaden, insbesondere nicht fiir Schaden, die die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
untereinander verursachen und nicht fir mitgefihrte Gegenstande und Wertsachen. Seitens
der Kunsthochschule und der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz werden keine
Versicherungen (insbesondere keine Kranken- und Haftpflichtversicherungen) fiur die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer vorgehalten oder abgeschlossen. Die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer sind hierfir selbst verantwortlich. Wahrend des Workshops besteht keinerlei
Aufsichtspflicht seitens der Leiter/innen des Workshops bzw. Kunsthochschule an der
Johannes Gutenberg-Universitdat Mainz oder ihrer Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter.



Den durch die Kursleiter/innen vermittelten Sicherheits- und Gesundheitsvorschriften ist
Folge zu

leisten. Die Teilnehmerin oder der Teilnehmer kann von der weiteren Teilnahme am
Workshop

ausgeschlossen werden, wenn sie oder er die Anweisungen der Leitung des Workshops nicht
befolgt.

Schadensersatzanspriiche der Teilnehmerin oder des Teilnehmers sind insofern
ausgeschlossen.

Unterbringung, An- und Abreise sowie Verpflegung sind von den Kursteilnehmerinnen und -
teilnehmern selbst zu organisieren und finanzieren.

Bei Teilnehmerinnen oder Teilnehmern, die nicht volljahrig sind, ist die Unterschrift ihrer

Erziehungsberechtigten erforderlich.
Im Notfall soll(en) folgende Person(en) kontaktiert werden.
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Datum, Unterschrift:

(Bei Nicht-Volljahrigen ist die Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten notwendig)

Kursteilnehmer/in.......ccoccocveeeeceeerevenen. Erziehungsberechtigte/r..........c.c.c......



