
BEWERBUNGSFORMULAR 
für eine Aufführung an unserer Schule: 
T H E S E U S ’  R E I S E  I N  D I E  U N T E RW E LT
Eine mobile Kinderoper nach Motiven von Jean-Philippe Rameaus »Hippolyte et Aricie«

A L L G E M E I N E  I N F O R M AT I O N E N  Z U M  S T Ü C K : 
•	 geeignet für Kinder ab 6 Jahren/1. Klasse 
•	 Dauer: ca. 45 Minuten 
•	 Kosten: 350 €

Bitte beachten Sie, dass eine Aufführung nur möglich ist, wenn die folgenden Voraussetzungen 
erfüllt werden können:
•	 Es wird eine Spielfläche von mind. 11 m (Breite)×7,60 m (Tiefe)benötigt. 
•	 Weiterer Platzbedarf besteht in zwei Vorbereitungsräumen:
	 ein Einsingzimmer für den Sänger (möglichst mit Klavier) und ein weiterer Raum zum  
	 Einspielen und als Garderobe für sieben Musiker:innen und eine Moderatorin. 

Bitte laden Sie hier
Bilder Ihres Spielorts.

Wir bewerben uns um eine Aufführung der mobilen Opernaufführung an unserer Schule.

Gewünschter Termin (bitte ankreuzen, Mehrfachauswahl möglich): 

	 14. November 2023	 	 15. November 2023	 	 17. November 2023

Gewünschter Vorstellungsbeginn (Uhrzeit):   

Anzahl der voraussichtlich teilnehmenden Schüler:innen:   

Klassenstufen der Schüler:innen:   
Größe der vorhandenen Spielfläche:   

Name und Adresse der Schule:  

Ansprechpartner:in

Name, Vorname:   	
Email-Adresse:  	
Telefon:  	

	 Hiermit bestätige ich, dass die geforderten technischen Informationen zur Kenntnis genommen 
wurden und dass mir bewusst ist, dass unsere Anfrage nicht berücksichtigt werden kann, 
wenn die Anforderungen nicht erfüllt werden können. 

Name, Vorname Antragsteller:in / Datum			             

Bitte senden Sie dieses Formular mit dem Betreff »THESEUS« ausgefüllt an:  operleben@staatsoper-berlin.deSU
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