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Anmeldebogen für die 17. WOLFSBURGER THEATERWERKSTATT 
VOM 8. BIS 12. JUNI 2026 

                                                                   

 
Aufführungstage sind Mittwoch, 10. Juni, bis Freitag, 12. Juni 2026. Eine kurze Probe sollte zuvor am 
8. oder 9. Juni 2026 durchgeführt werden. Die jeweiligen Spieltermine besprechen wir gemeinsam mit 
den anderen Teilnehmenden bei einem Vorbereitungstreffen - Dienstag 19. Mai 2026. 
 
 

Wichtig: Auch wenn Vieles noch nicht ganz klar sein sollte, machen Sie bitte zumindest ungefähre Angaben, 
die später noch konkretisiert werden können, vor allem in Bezug auf die technische Ausstattung! 
 

 

Einrichtung:  ..........................................................................................................................................................   

Anschrift:  ..............................................................................................................................................................  

Telefon, E-Mail:  ....................................................................................................................................................  

Projektleitung:  ......................................................................................................................................................  
 

 

Titel der Aufführung / des Ausschnitts:  ................................................................................................................  
 
Kurztext für Programmzettel: 
 
 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Anzahl Mitwirkende (inkl. Lehrer): …… Alter: …… Spieldauer (max. 30 min): …… min 
 
Anzahl zusätzliche Zuschauer: …… 
 

 

Mitgebrachte Dekoration: .....................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Dekorationswünsche ans Theater (z. B. Tisch / Stühle, Anzahl):  .......................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Gibt es Toneinspielungen:  ja    nein     

Falls ja, Anzahl:  ............................................  Tonträger: ....................................................................................  
 

Gibt es verschiedene Lichtstimmungen:  ja    nein  

 

 



www.theater.wolfsburg.de 

 

Gibt es Spezialanforderungen (Schwarzlicht, Stroboskop, Funk-Mikro etc.):  ja    nein  

Falls ja, welche:  ...................................................................................................................................................  
 

 

Probe möglich:  Mo 08.06.    Di 09.06.    bevorzugter Zeitraum: …… Uhr    keine Probe  

 

 

 

Ort, Datum, Unterschrift:  ......................................................................................................................................  

 

 
Bitte per Mail zurücksenden bis spätestens DI. 14. April 2026 an:  
juergen.beck-rebholz@theater.wolfsburg.de 
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