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Titel der Produktion:
Untertitel:

Name Kiinstler*in/Gruppe:

Kurzer Text zur Produktion: (max. 1.000 Zeichen)

NGSSCHLUSS

Genre (Mehrfachnennung moglich) / Besonderheiten: (max. 700 Zeichen)

Premieren-Ort:

Premieren-Datum:

Weitere Vorstellungen:

Dauer der Produktion:
Produktion hat eine Pause:
Produktion ist ohne Sprache:
Sprache(n) auf der Biihne:
Produktion hat eine Ubertitelung:
Sprache(n) der Ubertitelung:

Produktion ist barrierefrei zugédnglich:

rerrer

nein
O ja nein
Q ja nein
Q ja nein
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NGS- BEW NGSSCHLUSS
R

Hinweise zur Barrierefreiheit:

Besetzung (Namen und Funktion):

Koproduktionspartner und Férderer:

Link zum Inszenierungsmitschnitt:

Kontaktperson:

Telefon:

Email:

Kurztext zu Kiinstler*in/Gruppe: (mind. 200 Zeichen; max. 800 Zeichen)

Kommentare, Wiinsche, sonstige Anmerkungen: (optional)

Anhénge: Kostenkalkulation fiir eine Auffiihrung
Technical Rider (max. 2 MB)

3 Pressebilder des Projekts (PDF/JPG/PNG jew. max. 2 MB)

O O O 0

weitere Materialien zur Produktion (z.B. Programmheft, Kritik, theaterpddagogisches Material, usw.
PDF/JPG/PNG jew. max. 2 MB)

Die Gruppe/Kiinstler*in versichert mit der Bewerbung fiir den gesamten Festivalzeitraum

fiir ein Gastspiel (ggf. mehrere Vorstellungen) in Miinchen verfiigbar zu sein. Sie erkldren sich
damit einverstanden, dass wir lhre durch das Erfassungsformular ermittelten Daten zum
Zwecke der Bearbeitung des Vorschlags verarbeiten.
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