
ANMELDUNG
für das Theaterfestival „SCHÜLER MACHEN THEATER“ 2020

in Zwickau     

Termin 3. und 4. März 2020

Ort ¬ Theater Plauen-Zwickau (Theater im Malsaal)

¬ Puppentheater Zwickau

¬ Mondstaubtheater Zwickau

Bewerbungsschluss 24. Januar 2020

Anmeldung an Theater Plauen-Zwickau ¬ Theaterpädagogik ¬ Silvio Handrick ¬ 

Schumannstraße 2 + 4 ¬ 08056 Zwickau

oder per E-Mail an ¬ handrick@theater-plauen-zwickau.de
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Name der Theatergruppe

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

Einrichtung

Name …............................................................................................................................................

Anschrift …............................................................................................................................................

Telefon …............................................................................................................................................

Schulleiter*in …............................................................................................................................................

Name einer Kontaktperson (Spielleiter*in, Lehrer*in)

Name …............................................................................................................................................

Telefon/ Handy …............................................................................................................................................

E-Mail …............................................................................................................................................

Weitere Kontaktpersonen / Betreuer*innen

…............................................................................................................................................
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Angaben zu eurem Stück 

Titel …............................................................................................................................................  

Autor …............................................................................................................................................

Länge …............................................................................................................................................

Premiere …............................................................................................................................................

Geeignet für Zuschauer von …............. bis …............. Jahren

Stückbeschreibung (gebt eine kurze Inhaltsangabe in 4 bis max. 8 spannenden Sätzen an) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Angaben zu eurer Theatergruppe

Gruppengröße .................... (gesamte Gruppe, inklusive Betreuer*innen und teilnehmende Helfer*innen)

Davon Spieler*innen …............. / davon sonstige Mitwirkende (z.B. Techniker)  …............. (nur Schüle*innen)

Alter (von/bis) …............................................................................................................................................ 

Klassenstufen …............................................................................................................................................

Spielleiter*in …............................................................................................................................................ 

Teilnehmende Betreuer*innen insgesamt (inklusive Spielleiter*in)  …....................................................................

Spielt ein*e Teilnehmer*in zum Theaterfestival in mehr als einer Theatergruppe mit und wenn ja in welchen?

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



„
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Angaben zur Teilnahme

Bitte tragt die Namen aller teilnehmenden Personen (Spielleiter*innen, Betreuer*innen, Schüler*innen) ein und kreuzt  
zutreffendes an. Sollte die Liste zum Zeitpunkt der Einsendung nicht vollständig sein, gilt eure Gruppe als nicht 
angemeldet! 

Bei Tag 1 und Tag 2 tragt ihr bitte ein, ob die jeweiligen Teilnehmer*innen eurer Gruppe an den Tagen da sind. 
Beim Mittagessen tragt ihr bitte ein, ob ihr bei uns in der Theaterkantine (pro Tag 3,50 Euro/Essen) zu Mittag essen 
wollt. Die Angabe zur Fotoerlaubnis ist notwendig um zu Wissen, ob wir von eurer Gruppe Fotos machen dürfen 
oder nicht. Sobald ein Mitglied eurer Gruppe keine Fotoerlaubnis hat oder nicht fotografiert werden darf, gilt das 
Fotoverbot für die gesamte Gruppe! 

Name                              Tag 1      Mittagessen  Tag 2        Mittagessen    Fotoerlaubnis
(3.03.)      (3.03.)       (4.03.)        (4.03.)
Ja   Nein   Ja   Nein   Ja   Nein   Ja   Nein       Ja   Nein

…....................................................  O O  O O  O O  O O      O O
…....................................................  O O  O O  O O  O O      O O
…....................................................  O O  O O  O O  O O      O O
…....................................................  O O  O O  O O  O O      O O
…....................................................  O O  O O  O O  O O      O O
…....................................................  O O  O O  O O  O O      O O
…....................................................  O O  O O  O O  O O      O O
…....................................................  O O  O O  O O  O O      O O
…....................................................  O O  O O  O O  O O      O O
…....................................................  O O  O O  O O  O O      O O
…....................................................  O O  O O  O O  O O      O O
…....................................................  O O  O O  O O  O O      O O
…....................................................  O O  O O  O O  O O      O O
…....................................................  O O  O O  O O  O O      O O
…....................................................  O O  O O  O O  O O      O O
…....................................................  O O  O O  O O  O O      O O
…....................................................  O O  O O  O O  O O      O O
…....................................................  O O  O O  O O  O O      O O
…....................................................  O O  O O  O O  O O      O O
…....................................................  O O  O O  O O  O O      O O
Bitte diese Liste, wenn nötig, doppelt ausdrucken, damit alle Teilnehmer*innen, inklusive Betreuer*innen und 
Spielleiter*innen vermerkt sind!

Ich bestätige die Richtigkeit dieser Angaben:  …........................................................... (Unterschrift Spielleiter*in)
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Mittagsspeisung

Solltet ihr an der Mittagsspeisung für eure Theatergruppe interessiert sein (auch für die Gruppen, die im 
Mondstaubtheater auftreten), gebt bitte in der Liste auf Seite 3 die Personen an, die unsere 
Kantinenspeisung nutzen möchten. Bitte achtet auf mögliche Lebensmittelunverträglichkeiten oder 
-allergien in eurer Gruppe, für die wir aufgrund der großen Teilnehmerzahl aber leider keine zusätzlichen 
Angebote machen können. Sprecht das unbedingt in der Gruppe ab!

Bitte gebt hier an, wie viele der bestellten Essen vegetarisch sein sollen: ….......

Die Kosten für die Mittagsspeisung zum Theaterfestival liegen sowohl für den 1. Tag als auch für den 2. Tag 
bei 3,50 Euro/Teilnehmer*in. Für beide Tage zusammen fallen demnach 7,00 Euro/Teilnehmer*in an.

Der Gesamtbetrag eurer Gruppe für das Mittagessen ist im voraus zu bezahlen. Sollte dann zum 
Theaterfestival ein*e Teilnehmer*in eurer Gruppe ausfallen (z. B. wegen Krankheit), erstatten wir euch 
nachträglich den Betrag zurück. Eine Erstattung gibt es nicht, wenn sich Teilnehmer*innen am Tag des 
Theaterfestivals spontan entscheiden nicht in unserer Theaterkantine zu essen bzw. lieber außerhalb des 
Theaters essen wollen.

Wir bezahlen unsere Mittagspeisung: O  Auf Rechnung (nach Erhalt der Rechnung innerhalb von 14 Tagen)

O In Barzahlung (am 30. Januar zum Spielleiter*innentreffen)

O In Barzahlung (bis zum 25. Februar)

Ich bestätige die Richtigkeit dieser Angaben:  …...................................................... (Unterschrift Spielleiter*in)

Ausstattung (Requisiten und Bühnenbild)

Was bringt ihr selbst mit

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

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

Wobei benötigt ihr unsere Hilfe

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

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

Technische Anforderungen

Ton …............................................................................................................................................

Licht …............................................................................................................................................

Spielfläche …............................................................................................................................................

Sonstige Technische Anforderungen

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

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



Wir bewerben uns hiermit für die Teilnahme am Theaterfestival „Schüler machen Theater“ 2020 in 
Zwickau! 

Ort:

Datum: Unterschrift:
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Und das ist Neu:

→ Am 30. Januar um 17.00 Uhr gibt es für alle Spielleiter*innen ein verbindliches Treffen im 
Theaterpädagogischen Zentrum in der alten Posthalterei (Katharinenstraße 27). Bei diesen 
Treffen erfahrt ihr, auf welcher Spielstätte die jeweiligen Theatergruppen auftreten werden, wer die 
weiteren Ansprechpartner*innen für eure Theatergruppe sein werden und welche technischen und 
organisatorischen Abläufe noch wichtig sind. Bitte plant euch diesen Termin unbedingt ein!

→ Die Spiellänge eurer Stücke darf zu den Schultheatertagen 30 Minuten nicht überschreiten. 
Solltet ihr bis zu den Schultheatertagen noch nicht mit eurem Stück fertig sein, könnt ihr auch 
einzelne Szenen daraus vorspielen. So könnt ihr noch in der Probenphase herausfinden, wie das 
Publikum darauf reagiert.

→ Die Teilnahme an den Schultheatertagen beinhaltet nicht nur die Vorstellung des eigenen 
Theaterstücks, sondern auch den Besuch weiterer Vorstellungen im Rahmen der 
Schultheatertage, die Gesprächsrunden und die Teilnahme an den Workshops. 
Dies ist für alle teilnehmenden Gruppen verbindlich!

→ Da wir im Rahmen eurer Vorstellung und der Workshops immer auch Fotos machen, die wir gern 
veröffentlichen und euch auch zur Verfügung stellen möchten, bitten wir euch dies eigenständig zu 
klären und in der Liste auf Seite 3 anzugeben. Gern veröffentlichen wir Fotos vom Theaterfestival 
um darüber zu berichten und geben die Fotos auch an die teilnehmenden Gruppen weiter. Dies 
kann jedoch nur gemacht werden, wenn die Fotogenehmigung durch den/die Spieleiter*in geklärt 
ist. 
Die anhängige Fotogenehmigung kann gern dafür genutzt werden. Wir möchten jedoch nicht die 
einzelnen Zettel zurück haben, sondern eine entsprechende Angabe in der erwähnten Liste auf 
Seite 3 haben. 

Kontakt

Silvio Handrick ¬ Theaterpädagoge
Theater Plauen-Zwickau ¬ Schumannstraße 2 + 4 ¬ 08056 Zwickau                                                             
Tel: [0375] 27411-4627                                                                                                
E-Mail: handrick@theater-plauen-zwickau.de

Spielleiter*innen-Workshop

Für den 4. März bereiten wir wieder einen Spielleiter*innen-Workshop für euch vor. In dem Workshop soll es 
wieder praktische Tipps für eure Arbeit mit den Theatergruppen geben. Bitte tragt euch hier verbindlich ein, 
wenn ihr an dem Spielleiter*innen-Workshop teilnehmen möchtet.

Teilnahme am Spielleiter*innen-Workshop: JA     /     NEIN

Namen der teilnehmenden Spielleiter*innen: 1. ….................................................................................
(bei mehr als einer*m betreuenden Spielleiter*in!)

2. …...…..........................................................................

3. …................................................................................



Einwilligungserklärung zur Verwendung von Fotos von Kinder und Jugendlichen im 

Theater Plauen-Zwickau, im Puppentheater Zwickau und im Mondstaubtheater 

Zwickau im Rahmen des Theaterfestivals „Schüler machen Theater“ 2020

Einwilligungserklärung:

Ich/Wir,  ________________________________________________ bin/sind damit einverstanden, dass im 

Rahmen des Theaterfestivals „Schüler machen Theater“ 2020 Fotos und der Name meines/unseres Kindes 

______________________________________  verwendet werden dürfen, um die Aktivitäten der 

Theatereinrichtungen und der teilnehmenden Theatergruppen für das Theaterfestival „Schüler machen 

Theater“ 2020 darzustellen. Es werden nur Fotos verwendet, die während des Auftritts der Theatergruppe, 

der Eröffnungs- und Abschlussveranstaltung sowie der Workshops gemacht werden. Das Bildmaterial wird 

den Theatergruppen zur Verfügung gestellt und kann im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit mit 

ausdrücklichem Bezug zum Theaterfestival verwendet werden.

Eine Verwendung der Foto- und Videoaufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke ist unzulässig.

Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerufen werden.

______________________________________________________________________                                 

Ort, Datum Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten                

______________________________________________________________________ 

Ort, Datum Nutzungsberechtigter (Theater Plauen-Zwickau)

                                                                                        

Name des Kindes sowie Geburtstag des Kindes:

______________________________________________________________________ 
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