
 

 

 

 

 
Bitte senden Sie dieses Formular und Ihre  
Bewerbungsunterlagen an:  
 
 
 
Theaterwerkstatt Heidelberg  
Klingenteichstr. 8  
69117 Heidelberg  
 

 
 

Aufnahmeantrag für das Studium bzw. die Weiterqualifizierung  
 

Theaterpädagogik BuT   ◻ vollzeit ◻ teilzeit 
Grundlagen BuT / Spielleiter*in  ◻ vollzeit ◻ teilzeit 
Aufbaubildung BuT    ◻ vollzeit ◻ teilzeit 
Orientierungsjahr       ◻ teilzeit 
Theater Trainee    ◻ vollzeit 

 
Beginn am: .................................................... 
 
NAME.......................................................................................GEBURTSDATUM............................................................................................. 
 
ADRESSE.................................................................................................................................................................................................................. 
 
PLZ....................................................................ORT................................................................................................................................................. 
 
TELEFON.......................................................SCHULBILDUNG......................................................................................................................... 
 
E-MAIL-
ADRESSE................................................................................................................................................................................................................... 
 
Folgenden Punkten fügen Sie bitte Belege und Kopien bei:  
 
BERUFSABSCHLÜSSE......................................................................................................................................................................................... 
 
BEGRÜNDUNG DER 
TEILNAHME........................................................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................................................(bitte Extrablatt)  
 
BISHERIGE THEATERPÄDAGOGIK-, SCHAUSPIEL- ODER TANZERFAHRUNG, PÄDAGOGISCHE ERFAHRUNGEN  
 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................…............................................. (bitte Extrablatt)  
 
WIE SIND SIE AUF UNS AUFERMKSAM GEWORDEN?........................................................................................................................ 
 
◻ HIERMIT BITTE ICH UM EINE EINLADUNG ZU EINEM AUFNAHMEWORKSHOP, der ein Kennlerngespräch, 
detaillierte Informationen und einen praktischen Workshop beinhaltet. Bitte bereiten Sie für eine improvisierte 
Gruppenübung einen zwei- bis dreiminütigen Theatertext auswendig vor. 
Die Workshopgebühr beträgt 30,- € und wird nach der Einladung bzw. der Teilnahmebestätigung von mir auf  
das Konto der Heidelberger Volksbank: IBAN: DE27 6729 0000 0120975005, BIC: GENODE61HD1 überwiesen. 
 
ORT......................................................................................................................DATUM...................................................................................... 
 
 

UNTERSCHRIFT ................................................................................................................................................................................................ 

 
 
 

Bitte hier ein 
Foto 

aufkleben oder 
beifügen 

 


