
ContacTango Workshop 
Contact-Improvisation & Argentinischer Tango  

mit Leilani Weis (Spanien/Chile) 

   

Anmeldung 
  
Datum und Zeit: Fr. 9. Okt. 2026 von 19:30 bis 22:00 Uhr 
Sa. 10. Okt. 2026 von 10:00 bis 17:00 Uhr, (incl. 1h Pause) 
So. 11. Okt. 2026 von 10:00 bis 17:00 Uhr (incl. 1h Pause) 
Ort: Saalbau Haus Nidda, 60437 Frankfurt, Harheimer Weg 18-22  
  
Informationen:   Tel.: +49 171 56 90 192 oder Email an contactango@tabeko.de   

 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu dem Workshop ContacTango an: 

 
Vorname 

 

 
Nachname 

 

Straße,  
Hausnummer 

 

 
Postleitzahl, Stadt 

 

 
Telefon 

 

 
Email 

 

 
Den Teilnahmebetrag von 230 EUR  
(bei Frühbucherrabatt bis 11. Sep. 2026: 200 EUR) 

überweise ich auf das folgende Konto: 
Kontoinhaber: TABEKO 
IBAN:  DE98 4306 0967 6043 2657 00  
BIC:  GENODEM1GLS (GLS Bank) 
Verwendungszweck: ContacTango 2026/10 

Mit dem Eingang der Teilnahmegebühr ist dein Platz gesichert.  
  

Bei Rücktritt vor Workshopbeginn wird eine Stornogebühr einbehalten:  
Bis 4 Wochen vorher 20 %, bis 14 Tage vorher 50 % des gezahlten Betrages.  
Bei Stellung einer geeigneten Ersatzperson entspr. der WS-Ausschreibung wird eine Aufwandsbeteiligung von 20 EUR 
einbehalten. Wird die Veranstaltung vom Veranstalter abgesagt, werden die gezahlten Beträge vollständig erstattet. 
Weitere Ansprüche gegen den Veranstalter bestehen nicht. Gebühren können nicht durch den Verzicht auf einzelne 
Events oder Leistungen reduziert werden. Im Falle kurzfristiger Erkrankung oder Verletzung bitte Rücksprache halten. 

Haftungsausschluss: Mit der Unterschrift bestätige ich, dass ich auf eigene Verantwortung an 
dem Workshop teilnehme. Der Veranstalter, seine Mitarbeiter und Dozenten haften für Schäden, 
die nicht Leben, Körper oder Gesundheit betreffen, nur bei vorsätzlichem oder grob fahrlässigem 
Verhalten. 

 

Anmeldung bitte ausgefüllt und eigenhändig unterschrieben an: contactango@tabeko.de  
oder per Post an: Ulrich-Irato Hildmann, Gonzenheimerstr. 13, 60437 Frankfurt/Main 

 
 
__________________   _________________________________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift  Teilnehmer*in 


