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Verband Ostschweizer Volkstheater

SPIELKALENDER

Bitte in Blockschrift ausftillen!

Name der Theater- Gruppe/Verein
Titel des Stiickes

Originaltitel des Stiickes

Autor

Bearbeitung

Ubersetzung

Inszenierung / Regie
Choreografie*

Musikalische Leitung*
Komposition*

Urauffibrung ja O Erstauffihrung ja O
* Tanz und Musiktheater

Wochentag Datum Zeit/Beginn | Ort

O NSOIA PN~

10.

1.

12.

13.

14.

Vorverkauf mit Tel. und Fax
Kontaktadresse der Gruppe
Bitte ausgefiillte Formulare senden an:

Markus Staub, Altes Schulhaus, Lindenstrasse 4, 9050 Appenzel| Enggenhiitten Besten Dank!!!




