ANMELDUNG //Fachtagung & Festival

SDL 2015 Dresden (Sachsen)
20.- 26.September 2015

Bitte fir [ede/ -n Teilnehmer/-in ein separates Anmeldeformular einsenden!

FORSCHENDES
THEATER

TEILNEHMER/-IN

Name Straf3e/Hausnr.
Vorname PLZ/Ort
E-Mail Telefon/Mobil

FESTIVAL- PAKET sire entsprechend ankreuzen.

Ich nehme am gesamten Festival teil und zahle 180,- Euro fir den Zutritt zu allen
Veranstaltungen sowie flir Leistungen im Rahmen von Fachtagung und Festival
und eine kostenfreie Wochenkarte der Dresdner Verkehrsbetriebe.

—oder-

FESTIVAL- INDIVIDUELL i nsprechond ankreozen.

180,—

Kosten gesamt eur

Ich buche folgende Tageskarte(n) und zahle den sich daraus ergebenden Betrag fiir die entsprechenden Leistungen im Rahmen von
Fachtagung und Festival. Bitte tragen Sie den sich aus |hrer Auswahl ergebenden Gesamtbetrag in das dafiir vorgesehene Feld ein.

Tageskarte eur

So. 20.09.15
D In der Tageskarte sind die jeweiligen Veranstaltungen (siehe Programm) sowie Mittag-

Mo. 21.09.15 I:l und Abendessen enthalten. Fiir Mittwoch, den 23. September 2015, kreuzen Sie bitte auf
Di. 22.09.15 |:| dem beigefligten Formular lhre Erst- und Zweitwahl fiir die Workshops an.
Mi. 23.09.15 []
Do. 24.09.15 [ ]
Fr. 25.09.15 L]

Bitte kreuzen Sie die oben stehendenTage an, die Sie besuchen mdchten. Sie helfen uns mit dieser Information,
die bendtigten Kapazitaten realistisch einzuschatzen und lhren Aufenthalt so angenehm wie méglich zu gestal-
ten. Welche Leistungen Sie proTageskarte in Anspruch nehmen, hat keinen Einfluss auf den Tageskartenpreis.

BITTE BEACHTEN SIE:

Die Anmeldung zu Festival und Fachtagung erfolgt durch Ein-
sendung der vollstandig ausgefillten und unterschriebenen
Anmeldeformulare per Post an die Anschrift:

Séachsisches Staatsministerium fir Kultus
Referat 32

z.H. Frieda Pirnbaum

Postfach 10 09 10

01079 Dresden

Mail: orga@sdI2015.de

Nach Eingang des Geldbetrages ist die Anmeldung
guiltig und verbindlich.

Bei Absagen bis zum 1. September 2015 mberech-
nen wir Ihnen die bereits angefallenen Kosten. Nur
bei Absagen zu einem spaterenTermin ist eine Riick-
erstattung der geleisteten Zahlung nicht méglich.
Nicht vergessen: Ihre Ubernachtung in Dresden
mussen Sie selbst organisieren! Das Hotel ist im
Preis nicht enthalten. Eine Hotelempfehlung mit be-
grenztem Zimmerkontingent finden Sie im beigeflig-
ten Reservierungsformular sowie auf der Website:
www.sdl2015.de (Unterkinfte).

(Deadline fir das Abrufkontingent: 09.08.2015)

Ort Datum

Unterschrift

STIFTUNG
MERCATOR

BT S

Bundesverband Theater in Schulen

STAATSMINISTERIUM
FUR KULTUS

Freistaat

SACHSEN

Kosten gesamt eur

KONTOVERBINDUNG

Bitte Giberweisen Sie den Gesamt-
betrag bis spéatestens 14.08.2015
auf das nachfolgende Konto:
Hauptkasse des Freistaates
Sachsen

IBAN:

DE09 8505 0300 3155 8250 05
BIC: OSDDDE81XXX
Buchungskennzeichen:
0501.0006.2814
Verwendungszweck: Name,
Vorname der/des Teilnehmerin/s;
SDL 2015

Verwendungszweck und Bu-
chungskennzeichen bitte bei
der Uberweisung angeben.

Die Anmeldung wird erst giiltig
durch den rechtzeitigen Eingang
lhrer Zahlung.

Bl | e



ANMELDUNG // Fachtagung & Festival

SDL 2015 Dresden (Sachsen)
20.- 26.September 2015

FORSCHENDES
THEATER

Name

Vorname

E-Mail

Bitte kreuzen Sie den Workshop an, den Sie am 23. September 2015 besuchen méchten. Sie haben eine Erst- und Zweitwahl.

WORKSHOPS

1.Wahl 2. Wahl

WORKSHORP 1

Szenisches Forschen - eine problemorientierte Werkstatt
Dr. Sibylle Peters

WORKSHOP 2

Spiel oder nicht Spiel - ist das die Frage?
Uber die Wirklichkeit des Theaters

Julian Klein

WORKSHOP 3
Forschendes Theater
Dipl. Dram. Liz Rech

WORKSHOP 4
Bewegung und Emotion
Martin Nachbar

WORKSHOP 5
Frag mich!
Miriam Tscholl

WORKSHOP 6

Bauen Nach Katastrophen -
Arbeiten mit und von
Kindern und Katastrophen
Eva Meyer-Keller

T STIFTUNG STAATSMINISTERIUM
B\/ 3 S MERCATOR FUR KULTUS

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

SACHSEN kil ‘ Dresden:
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