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Rückantwort per Post Rückantwort per E-Mail

Schauburg – Theater für junges Publikum
Schauburg LAB
Franz-Joseph-Straße 47
80801 München

lab@schauburg.net

Ja, wir sind mit der Nutzung  
einverstanden. (bitte ankreuzen)

Bitte füllen Sie alle Felder aus, damit wir Ihre Anfrage bearbeiten können. 

Name des LABS (Für bestimmte LABS ist dies die Anmeldung zum Auswahlworkshop.)

 

Vorname           Nachname

Straße und Hausnummer

Postleitzahl          Stadt

E-Mail

Telefonnummer

Geburtsdatum

Bildrechte: Fotos und Filmaufnahmen, die im Rahmen  
von Schauburg LAB entstehen, werden für Presse-  
und Öffentlichkeitsarbeit, Social-Media-Plattformen  
sowie für Sponsorenakquise und -berichte genutzt.

Datum/Unterschrift Teilnehmer/in (ab 18 Jahren)

Datum/Unterschrift Sorgeberechtigte/r

HIERMIT MELDE ICH MICH AN 
FÜR DAS FOLGENDE LAB!


