OPER/ \ KU I N E-MAIL:THEATERPAEDAGOGIK@BUEHNEN KOELN
TEL. 0221.221 28384

OPER KOLN

Abteilung Theater und Schule
Schanzenstr. 6 — 20; Gbd. 1.27
51063 KoIn

Theater und Schule
ANMELDUNG ZUM VERMITTLUNGSPROJEKT »RUSALKA«

Bitte fiillen Sie das Formular vollstindig aus und senden Sie es gemeinsam mit lhrem Wunschtermin fiir
das Vermittlungsprojekt an theaterpaedagogik@buehnen.koeln

Bei den mit (*) markierten Feldern handelt es sich um Pflichtangaben.

*NAME DES LEHRERS

* ANSCHRIFT DER SCHULE (Rechnungsadresse)

*KLASSE / JAHRGANGSSTUFE

* ANZAHL DER AM WORKSHOP TEILNEHMENDEN SCHULER

VORSTELLUNGSTERMIN f(falls bereits bekannt)

ANZAHL DER BESUCHER DER OPERNVORSTELLUNG (Lehrer und Schiler)

* E-MAIL-ADRESSE

*WUNSCHTERMIN FUR DEN WORKSHOP

* MOGLICHE ALTERNATIVTERMINE (bitte mindestens 2 Ausweichtermine angeben)
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