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An den Fachverband Theater in der Schule    Bitte bis zum 21.März zurück schicken! 

C/o Petra Höflinger, Fax:361-16816 oder Osnabrückerstr.27, 28207Bremen 
.......... 
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Name___________________________________________________________ 

 

Schule und Schulnummer__________________________________________ 

 

Klasse/Gruppe____________________________________________________ 

 

Kontaktadresse (bitte mit Telefonnummer dienstl. und privat sowie e-mail) 

 

________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

 

O  Ja, wir möchten mitmachen, wissen aber noch nichts Genaues 

O  Ja, wir möchten mitmachen, hier unsere vorläufigen Angaben: 

 

 

� Vorläufiger Titel der Produktion:   

 

� Art der Produktion (Theater, Tanz, Musik) 

 

� Geplante Spieldauer (auch Stücke von wenigen Minuten Dauer sind 

erwünscht!): 

 

� Voraussichtliche Anzahl der Mitwirkenden: 

 

� Sonstiges: 

 

 

Bremen, d........................   .................................................. 
                                                                          Unterschrift 

 

 
P.S.:  Zu einem Gespräch über die inhaltliche Gestaltung und den technisch-organisatorischen Ablauf der 

Theatertage kommt noch eine gesonderte Einladung an alle, die sich angemeldet haben. 
 


