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ANMELDUNG  
27. SchülerTheaterTreffen Rudolstadt 
Am: 28. und 29. April 2020 
 
 
 
Anmeldezeitraum: 01.12.2019 bis 31.01.2020  
 
 
Thüringer Landestheater Rudolstadt 
Theaterpädagogik  
Anger 1  
07407 Rudolstadt 
theaterpaedagogik@theater-rudolstadt.de 
 
 
Anmeldeformular bitte komplett ausfüllen und per Post oder E-Mail zurückschicken  
 

 

Gruppe 

Theatergruppe: ....................................................................................................................... 

.......................................................................................................................  

bestehend seit: ....................................................................................................................... 

.......................................................................................................................  

Mitspieler*innen:  Anzahl: …………………..                                    Alter:………………. 

Schule:  .......................................................................................................................  

Adresse:  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

Telefon/ E-Mail: ....................................................................................................................... 

.......................................................................................................................  

Freiwillige Helfer     
SchülerTheaterTage: …………………………………………………………………………………………………….. 
 
       
Kontaktperson: ....................................................................................................................... 

.......................................................................................................................  

Telefon/ Handy: ....................................................................................................................... 

.......................................................................................................................  

E-Mail:  .......................................................................................................................  
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Stück/ Projekt 

Titel:  ....................................................................................................................... 

.......................................................................................................................  

Inszenierungszeitraum:………………………………………………………………………………………………………. 

Probentag und Zeit: ………………………………………………………………………………………………………… 

Premiere am:  …………………………………………………………………………………………………………. 

 

Kurzbeschreibung: .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

Spieldauer: .......................................................................................................................  

Materialbedarf: ....................................................................................................................... 

.......................................................................................................................  

  .......................................................................................................................  

 

Teilnahme SchülerTheaterTage  

   Halbtag:  Di  □  /  Mi  □    |    Ganzer Tag:  Di  □  /  Mi  □   |   Zwei Tage:  □ 

   (Bitte Wunschtermine kennzeichnen - wird nach Möglichkeit berücksichtigt.)  

 

Gemeinsames Mittagessen:    Ja  □   Nein  □  Anzahl: ….......................   (inkl. Begleiter) 
        (kostenlos) 
 

Abschlussveranstaltung 
   „Alice“ von Kerstin Specht, JugendClubInszenierung des Theater Rudolstadt 

  Mittwoch, 29.04.2020, 18:00 Uhr im theater tumult 

Teilnahme: Ja  □  Nein  □  Anzahl:  ….......................   (inkl. Begleiter) 

 

Workshop für Spielleiter*innen  

  Mittwoch, 06.05.2020, 16:00 bis 18:00 Uhr theater tumult   

Teilnahme: Ja  □     Name:  … .........................................  (wenn nicht Kontaktperson) 


