5. INTERNATIONALES JUGENDTHEATERFESTIVAL KREMSMUNSTER
ANMELDUNG / APPLICATION

Theatergruppe
group name

UBER DAS STUCK ABOUT THE PLAY
Titel & Stickart title & genre

Autor & Verlag author & publisher

Dauer performance length (max. 60 min)
Anzahl/number: __

Besetzung cast Alter/age: __-__
Geschlecht/gender: m__f__d__
Name:

Spielleitung/Regie director '.Ar‘glr’,:
E-Mail:

Blhnenanforderungen i:;%;éz!ze:

stage requirements sonstiges/other:
Name:

Licht- und Tontechniker:in Adr.:

light and sound engineer Tel.:
E-Mail:

Lichtplan lightplan

Ist ein Besuch zur Abklarung vor Ort ja (yes) / nein (no)

erforderlich? Ansprechpartner:in/point of contact:
Is it necessary to check out the

location?

Mindest-Vorbereitungszeit:

Aufbau, Durchlauf

minimum prep time:

stage, run-throgh

Name:
Ansprechpartner:in flir Werbung Adr.:
point of contact for advertising Tel.:

E-Mail:

kurze Stuckbeschreibung
short content of play



UBER DIE GRUPPE ABOUT THE GROUP
Gruppenname group name

Name:
Gesamt-Leitung Adr.:
overall representative contact Tel.:

E-Mail:

besteht seit group active since
Mitglieder members

Spielort(e) stage location(s)

besondere Produktionen,
Festivals, Erfolge

special productions,
festivals, successes

Homepage

Funktion/function:
weitere Ansprechpartner*innen Eg?e:
other contacts

Tel.:

E-Mail:

Bediirfnisse (Transport,
Mobilitat, Dolmetscher:in,
Erndhrung, Betreuung,...)
requirements (transport,
mobility, translator, diet,
supervision,...)

sonstiges other:

:—.:{ Formulare an:
" I D EA Papers to:

office@amateurtheater-ooe.at

Amateurtheater 00
Promenade 37
Amateurtheater 5porsoterreich 4020 Linz

Theater



