Anmeldung
(32.)inklusive Theatertage einzigartio 2025

Teilnehmende Gruppe:

Schule+Anschrift:

Awsprechpurtw@r*iw Nawee:
TEL. dienstl.:

TEL. privat:

e-Mail:

Theaterform.:
Awnzahl TN:

Altersstufe TN:
Anzanhl Begleltpersonen:
Pawer des Auftritts ca.:

Wir Rdnmnen nur am Vormittag Rommen
Wir Ronnen auch am Abend Rommen
wWir sind an elner Ubernachtung tnteressiert

wir benstigen folgende technische Unterstittzung

Sownstiges:

ort, Datum Unterschrift:




