Anmeldung zu den Schultheatertagen 2020 in Naumburg 


Name der Schule/ Gruppe: 
…………………………………………………………………………
Adresse:

……………………………………………………………………………
Telefon/Fax:

……………………………………………………………………………
Klassenstufe(n):
……………………………………………………………………………
Ansprechpartner*in, Tel., Mail: ……………………………………………………………………….
Stücktitel 

………………………..
(ggf. Autor, Genre)
 …………………
Anzahl der Spieler*innen: …………
Spieldauer:

…………….... 
Vorbereitungszeit von Ankunft bis Einlass (15 Min. vor Vorstellung): 

Inhalt des Stückes:
(kurze Beschreibung für den Programmzettel/ Flyer)

Bemerkungen:
.................................................................................................................


……………………………………………………………………………....................
 


………………………………………………………………………………….............
Die Teilnehmer*innen sind 



· unfallversichert

· haftpflichtversichert.

Um Austausch und Erweiterung des Theaterverständnisses zu erreichen, ist der Besuch der anderen Vorstellungen am Vorstellungstag und die Teilnahme an den Workshops erwünscht.

Anwesenheit am Vorstellungstag von: …………  Uhr bis ………….…  Uhr ist möglich.

(Vorstellungen und Austausch etwa 9.00 – 15.00 Uhr)

Workshop-Teilnehmer*innenanzahl: …………………………………………
Mit der Verwendung der entstehenden Audio-, Bild- und Videoaufnahmen zu Werbe- und Dokumentationszwecken erklären wir uns einverstanden.

· ja

· nein


Ort, Datum






Unterschrift

