
B E W E R B U N G
T A L E N T F Ö R D E R U N G
T h eater     / s c h au  s p i el

Anmeldung für den Aufnahme-Workshop Theater/Schauspiel an der Hochschule der Künste Bern
Anmeldetermin: 29. Oktober

Persönliche Daten

Name:	 Vorname:

Strasse:	 PLZ, Ort: 

Klasse:	 Geburtsdatum: 

Mobile:	 Telefon:

E-Mail:	

Theater
Was interessiert/fasziniert Sie am Theaterspiel? Welche Erfahrungen haben Sie bisher gemacht?

Mitwirkung im Theater Hofwil an folgender Produktion:

Titel des Stücks:

Aufführung (Monat/Jahr):	 Bemerkungen:

Datum, Unterschrift:

Schicken Sie diese Anmeldung auf dem Postweg an das Gymnasium Hofwil, Sekretariat, 3053 Münchenbuchsee. 

Ausbildungspartner

Gymnasium Hofwil | Eine Institution des Kantons Bern
Hofwilstr. 51 | 3053 Münchenbuchsee | Tel. 031 868 85 11 | info@gymhofwil.ch | www.gymhofwil.ch

HAC
Stempel
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