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Verbindliche Anmeldung zur MV 2026  
Berlin 06.–08.02.2026 
„Tanztherapie verankern. Zukunft bewegen“ 
Bildungsstätte der Sportjugend Berlin, Hanns-Braun-Str., Haus 27, 14053 Berlin 

ANMELDESCHLUSS ist der 12.12.2025  
Für alle studentischen Mitglieder gibt es auf die Gesamtsumme einen Rabatt von 20 %. 

Workshops in Präsenz vor der MV (5 FobiPkte.) Betrag:  
Freitag, 06. Februar 2026 von 14:00–18:00 Uhr (inkl. Kaffee/Tee/Kuchen) 

WS 01 Innere Verbundenheit für kreatives Gestalten im Außen – Bartenieff Fundamentals: die frühkindliche 
Bewegungsentwicklung in sechs Ganzkörperorganisationsmustern, Christel Büche 
100,00 € für BTD-Mitglieder 120,00 € für Nicht-Mitglieder  

WS 02 Dancing politics: embodied, embedded, empowered! Deborah Manavi 
100,00 € für BTD-Mitglieder 120,00 € für Nicht-Mitglieder  

WS 03 Spiritualität in der Tanztherapie, Grit Wendisch 
100,00 € für BTD-Mitglieder 120,00 € für Nicht-Mitglieder 

WS 04 Urbaner Tanz – HipHop & Krump in der Tanztherapie, Thea Ottersberg 
100,00 € für BTD-Mitglieder 120,00 € für Nicht-Mitglieder  

Keine Teilnahme 

Freitag, meet & greet Betrag:  
Freitag, 06. Februar 2026 von 19:30–22:00 Uhr meet & greet (inkl. Getränke) 7,00 € 

Samstag, Vortrag in Präsenz (2 FobiPkt.) Betrag:  
Samstag, 07. Februar 2026 von 10:00–11:30 Uhr Let´s Dance! Let´s Dance? – Eine Auseinandersetzung 
mit tänzerischen und körperpsychotherapeutischen Elementen in der Tanztherapie 
Prof. Nicole Hartmann, MSH 6,00 € 

Samstag + Sonntag, MV-Teilnahme Betrag:  
Ich nehme an der MV in Präsenz teil (Samstag 13:30–18:00 Uhr + Sonntag 09:30–12:00 Uhr, 3 FobiPkte) 
Ich nehme zusätzlich an der Samstagabendveranstaltung ab 20:00Uhr teil (inkl. Getränke) 7,00 € 

All-INCLUSIVE Übernachtung + Verpflegung 
(ohne Abendveranstaltungen Fr + Sa) Betrag:  

Donnerstag 05.02.- Sonntag 08.02. (Donnerstag Abendessen bis Sonntag Mittagessen) 
Einzelzimmer 269,00 € Doppelzimmer 205,00 € Mitbewohner:in: 

Freitag 06.02.- Sonntag 08.02. (Freitag Abendessen bis Sonntag Mittagessen) 
Einzelzimmer 205,00 € Doppelzimmer 153,00 € Mitbewohner:in: 

Samstag 07.02.- Sonntag 08.02.(Samstag Mittagessen bis Sonntag Mittagessen) 
Einzelzimmer 137,00 € Doppelzimmer 107,00 € Mitbewohner:in: Einzelzimmer 137,00 € 

kein 
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Verpflegung einzeln buchen (ohne Abendveranstaltungen Fr + Sa) Betrag:  
13,00 € 

11,00 € 

30,00 € 

17,00 € 

Freitag 06.02. Mittagessen (inkl. Wasser) 

Freitag 06.02. Abendessen (inkl. Wasser)  

Samstag 07.02. Tagespauschale (Mittagessen, Kaffee/Tee Kuchen, Abendessen) 

Samstag 07.02. Halbtagespauschale (Kaffee/Tee Kuchen, Abendessen)  

Sonntag 08.02. Mittagessen (inkl. Wasser)   13,00 € 

Vegan – vegetarisch – mit Fleisch Verpflegung 
Ich wünsche:  vegetarisches Essen  veganes Essen Essen mit Fleisch 

Betrag:  

ZAHLUNGSMODALITÄTEN 
 überweise ich auf das BTD-Konto. Die Verpflegungs- / Workshopkosten in Höhe von 

Bitte buchen Sie die Verpflegungs- / Workshopkosten in Höhe von  von meinem Konto ab: 

Kontoinhaber:in 

IBAN    BIC 

ANMELDESCHLUSS ist der 12.12.2025. 
Wir brauchen fristgerechte Anmeldungen, um Ende Dezember die Workshops und Räume zu kalkulieren, ggf. zu 
stornieren und die Verpflegung zu organisieren! Bitte speichern Sie das Formular ab, füllen es aus und senden es an: 

Anmeldung bitte an: info@btd-tanztherapie.de 

ANMELDEBEDINGUNGEN 
Mit der Online-Anmeldung gelten die Anmeldebedingungen als anerkannt und die Anmeldung ist verbindlich. Nach 
Anmeldeschluss am 12.12.2025 sind die Verpflegungs-/Workshopkosten fällig. Es erfolgt eine Anmeldebestätigung 
unsererseits. Kommt ein Workshop nicht zustande, wird keine Abbuchung vorgenommen oder die Teilnahmegebühr 
zurücküberwiesen.   

Bei Absage seitens der Anmelder:in nach Anmeldeschluss werden Rücktrittsgebühren von 80 % (von 27 bis 10 Tagen 
vor Ankunft) und 100 % (bei weniger als 10 Tagen vor Ankunft) der vereinbarten Leistungen erhoben. Die Rücktritts-
gebühren entfallen, wenn eine Ersatzperson gefunden wird. Es fällt lediglich eine Bearbeitungsgebühr von 30,00 € an. 

Es wird darauf hingewiesen, dass Fotos und Videos während der Mitgliederversammlung angefertigt werden. Die Fotos 
und Videos werden für Print- und Online-Informationsmedien des BTD verwendet. Sie haben eine Widerspruchs-
möglichkeit, indem Sie sich vor oder während der MV 2026 an die Geschäftsführerin Petra Schrader wenden. 

Ich habe die Anmeldebedingungen zur Kenntnis genommen. 

NAME, ADRESSE, TELEFONNUMMER, E-MAIL 

Name, Vorname 

Straße  

PLZ   Ort 

Telefon  E-Mai:

Bei Allergien und Unverträglichkeiten wenden Sie sich bitte direkt an das Tagungshaus. 

Ich bin studentisches Mitglied JA NEIN

GESAMTSUMME

http://www.btd-tanztherapie.de/
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