
  
 

  
Seite 1 

 
  
NORLE gGmbH  

 

Geschäftssitz 

Heideweg 20  27801 Dötlingen 

Tel. 0 44 33 / 968 - 0  Fax. - 100 

NORLE gGmbH  

 

Verwaltung Wildeshausen 

Bahnhofstr. 11  27793 Wildeshausen 

Tel. 04431 / 7 48 37 - 0  Fax. - 30 

Geschäftsführerin Dipl.-Päd. Margrit Haselei 

HRB 141 075 NORLE gGmbH / AG Oldb. 

Webseite http://www.norle.de 

Individuelle pädagogische Unterstützung 
 Ambulant betreutes Wohnen 
 Wohnheim an WfbM 
 Sexualberatung ISBB 

 

 

 

Anmeldung zum Theaterprojekt „2.0“ 
 

 

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn/meine(n) zu Betreuende(n) zum oben 

genannten Theaterprojekt verbindlich an: 

 

Vor- und Nachname des Teilnehmers ____________________________________  

 

Name des gesetzlichen Betreuers  ____________________________________  

 

Adresse (für Schriftverkehr)   ____________________________________ 

 

Telefonnummer oder E-Mail-Adresse ____________________________________  

 

      ____________________________________  

 

Mit dieser unterschriebenen Anmeldung erkenne ich  folgende Vertragsbedingungen an: 

 

Das oben genannte Theaterprojekt beginnt 01. Oktober 2019. Die Dauer des Projektes ist auf 

12 Monate ausgelegt. Bei vorzeitiger Beendigung erlischt dieser Vertrag zum Ende des Monats 

der Aufführung, bei Verlängerung aufgrund von Aufführungen bleibt der Vertrag bestehen und 

verlängert sich von Monat zu Monat. 

 

Der erste Termin wäre der 21.Oktober 2019. Es findet einmal wöchentlich statt. Die Dauer je 

Termin beträgt ca. 90 Minuten. In den niedersächsischen Schulferien und an Feiertagen findet 

dieses Projekt nicht statt. Die Teilnahme ist ausdrücklich frei gewählt. Eine Gruppenfähigkeit 

zur Teilnahme am Projekt ist vorhanden.  

Ausschlusskriterien sind extrem selbst- und/oder fremdgefährdendes Verhalten sowie eine 

akute Suchtproblematik. Im Krankheitsfalle wird um die Vorlage einer 

Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung gebeten. 

 

Die Gebühr pro Person beträgt monatlich 15,00 €. Der Betrag (45,00 € pro Quartal) wird Mitte 

des jeweiligen Quartals von der NORLE gGmbH eingezogen. Bitte füllen Sie die beigefügte 

SEPA-Lastschrifterklärung mit aus und senden diese mit der Anmeldung zurück. 

 

Datum: 

 

____________________________________  _____________________________ 

Unterschrift des gesetzl. Betreuers    Unterschrift des Teilnehmers  


