
BEWERBUNG FÜR EIN KOSTENFREIES COACHING
in Vorbereitung auf die Teilnahme am SDL*17 in Potsdam – an alle schulischen Theatergruppen

SCHULE/INSTITUTION

Name/Arbeitstitel

Name der Einrichtung

Straße/Nr.

PLZ/
Ort

Schulform

Bundes- 
land Tel.

E-MailFAX

THEATERPROJEKT

THEATERGRUPPE

Name  
der Gruppe

Anzahl 
Gesamt

Alter der  
Spieler/innen
von – bis

Anzahl der  
Spieler/innen
inkl. Helfer/innen w wm m

Anzahl der 
Betreuer/
innen

Art der Gruppe  
(Klasse/AG/freie Gr.)

gefördert durch:

Name

Vorname

E-Mail

Straße/Nr.

PLZ/Ort

Telefon/Mobil

SPIELLEITUNG

SCHULLEITUNG

Name Vorname
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Einsendeschluss: 31. Januar 2017
Per Post, Fax oder Mail an: 
Name der Landesverbandes/der Landesarbeitsgemeinschaft 

PROJEKTKONZEPT

THEATERGRUPPE

ZIEL

Beschreibung des Projektkonzepts mit Angaben zur geplanten/bereits partiell erfolgten Umsetzung des SDL-Themas „Theater.Film“ 
(max. 3.000 Zeichen, ggfs. auf gesondertem Blatt)

Nähere Erläuterungen zum Projektkonzept: Zielsetzung/Relevanz, Kompetenzen, Gestaltungsansätze, Besonderheiten in Hinblick auf inhaltliche und ästhe-
tische Schwerpunkte, offene Fragen (max. 3000 Zeichen, ggfs. auf gesondertem Blatt)

Bemerkungen zur Gruppenspezifik (kurze Selbstdarstellung (max. 500 Zeichen)

Vorstellungen/Wünsche zum externen Coaching  (max. 500 Zeichen)
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AUSWAHLBEDINGUNGEN UND AUSWAHLKRITERIEN

VERSAND

Ihr Landesverband/ihre Arbeitsgemeinschaft für Schultheater wird unter den Einsendungen drei Schultheatergruppen mit ihren Projektkonzepten aus-
wählen und mit einem kostenfreien externen Coaching im 2. Schulhalbjahr 2016/17 prämiieren. Damit wird die Erwartung ausgesprochen, dass sich die 
ausgewählten Gruppen bis zum 30. April 2017 für das SDL *17 in Potsdam regulär bewerben (siehe www.sdl2017.de).

Bitte schicken Sie diese Bewerbung bis 31. Januar 2017 per Post, Fax oder Mail an Ihren Landesverband ihre Arbeitsgemeinschaft für Schultheater.
Die Adressen für jedes Bundesland finden Sie unter: http://bvts.org/beta/?page_id=28

Ort/Datum Unterschrift Spielleitung

Weitere Informationen zum Schultheater der Länder 
finden Sie unter folgenden Links:

www.schultheaterderländer.de
www.bvts.org

f
f

fb.com/BundesverbandTheaterinSchulen

twitter.com/schule_theater

fb.com/schultheaterfestival

t
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