
 
 
 
 
 

Theater Kempten gGmbH 

Rathausplatz 29 
87435 Kempten 

 
Kontakt für Klassenzimmerstücke 

s.schmidbauer@theaterinkempten.de 
 

BESTELLUNG KLASSENZIMMERSTÜCK RÄUBERLEITER: (Dauer ca. 45 Minuten) 

Vorstellungsdatum ………………………………………………………………………        Beginn: ……………………………………………………….... 

                                                                                                                              Ende der Schulstunde: ………………………………...... 

Ist nach der Schulstunde noch Zeit für ein kurzes Nachgespräch?           Ja □    (bis……………….)                                  Nein □ 

                                                                                                                    

Lehrkraft bzw. Ansprechpartner vor Ort für die Schauspieler: 

Name:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Handynummer ………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

KLASSE / RAUM: 

Vorstellungsraum/Zimmernummer/Gebäude: ……………………………………………………………………………………………………………… 

Klasse + Anzahl SchülerInnen: ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Bemerkung (z.B. Treffpunkt/Hinweis zur Klasse/Besonderheiten der Schule/Wünsche…): 

…………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

KOSTEN: 
Die Vorstellung kostet 400 € pro Vorstellung. Wir freuen uns, dass die Hälfte der Vorstellungskosten jedoch durch eine  

Förderung der Dr. Rudolf-Zorn-Stiftung übernommen wird, sodass wir Ihnen nur noch 200 € in Rechnung stellen müssen. 

Für Vorstellungen außerhalb des Stadtgebiets müssen wir Ihnen auch die Fahrtkosten in Höhe von 0,30 € pro Kilometer in 

Rechnung stellen. 

 

Hiermit bestelle ich verbindlich das Klassenzimmerstück. 

 

Datum   …………………………………...........                                  Unterschrift  ………………………………………………………………  

 
 

Eine Rechnung wird Ihnen nach der Vorstellung an oben angegebene Adresse zugeschickt. 
Wir freuen uns bei Ihnen und Ihren Jugendlichen zu Gast sein zu dürfen! 

KONTAKT: 

Vorname /Nachname …………………………………………………………………… 

Telefon …………………………………………………………………. 

E-Mail …………………………………………………………………… 

 

RECHNUNGSADRESSE: 

Schule …………………………………………………………………… 

Straße …………………………………………………………………… 

PLZ / Ort …………………………………………………………………… 


