Vorname / Name:

Anmeldeformular
Theaterkurs Juni bis Dezember 2025

oho&!

KINDER- UND A

JUGENDTHEATER
BEZIRK AFFOLTERN A.A.

OHOO.CH

Adresse / Ort:

Telefon / Handy:

E-Mail (fiir Infos zum Kurs):

Geburtsdatum / Klasse (Stand Juni 2025):

O Ich habe das Zusatzblatt gelesen und kann an allen untenstehenden Daten teilnehmen.

Name gesetzliche/r Vertreter/in:

Datum / Unterschrift (gesetzliche/r Vertreter/in):

Die Anmeldung ist verbindlich. Versicherung (Unfall/ Haftpflicht) ist Sache der Teilnehmenden. Wahrend den Proben und den Auf-

fiithrungen werden Fotos gemacht, welche auf der Webseite, in Zeitungsherichten und auf sozialen Medien veréffentlicht werden

konnen. Selbsverstandlich werden wir sorgfalltig mit der Verdffentlichung von Fotos umgehen.

Wunschthemen / Ideen / Kommentar (freiwillig):

Anmeldeschluss:
Freitag, 9. Mai 2025

Probeort:
In der Aula des Schulhauses Ennetgraben, Zwillikerstr. 16,
8910 Affoltern a. A. (Treffpunkt Eingang Aula)

Anmeldeformular bitte an folgende Adresse
senden:

ohoo! Kinder- und Jugendtheater Bezirk Affoltern a. A.
Raffaele Cavallaro-Rota

Milimatt 7

8915 Hausen am Albis

(oder per E-Mail an info@ohoo.ch)

Daten

Schnuppertag: 2025
Mi. 7. Mai, 18-20 Uhr

Probedaten:

jeweils Mittwochs, 17.30-20.00 Uhr
4./11./18./25. Juni

2./9. Juli

Ferien

20./27. August

3./10./17./24. September

27./28. September — Probeweekend
1. Oktober

Ferien

22./29. Oktober

5./12. November

15./16. November — Probeweekend
19./26. November

Auffithrungen (genauere Infos folgen):

28. November um 14 Uhr — Schiilervorstellung
28./29./30. November — Auffiihrungen

Mi. 3. Dezember — Schlusstreffen




Zusatzblatt

Theaterkurs fiir Teens «u16» 2025

in Affoltern A.A.

Probezeit:
Juni bis Dezember 2025, jeweils am Mittwoch 17.30 bis
20.00 Uhr plus zwei Probewochenenden.

Kurskosten:
Fr. 380.—, Reduktion nach Absprache mdoglich.

Probeort:
In der Aula des Schulhauses Ennetgraben, Zwillikerstr. 16,
8910 Affoltern a. A. (Treffpunkt Eingang Aula)

Schnuppertag:

Am Schnuppertag kdnnen sich neue interessierte, bereits
angemeldete Kinder und Jugendliche und die Kursleitung
kennenlernen. Der Unkostenbeitrag ist Fr. 10.— und wird
direkt vor Ort eingezogen. Bitte mit Anmeldung.

Mitbringen:

Die Jugendlichen bringen an die Proben einen Zvieri

fiir sich mit und geniigend zum Trinken (keine «Energy-
Drinks»). An den Tagesproben wird teilweise ein Zmittag
angeboten (Mithilfe der Eltern erwiinscht).

Kleidung fiir die Proben:

oNv&!

KINDER- UND A

JUGENDTHEATER
BEZIRK AFFOLTERN A.A.

OHOO.CH

Schnuppertag:
Mi. 7. Mai, 18-20 Uhr

Probedaten:

jeweils Mittwochs, 17.30-20.00 Uhr
4./11./18./25. Juni

2./9. Juli

Ferien

20./27. August

3./10./17./24. September

27./28. September — Probeweekend
1. Oktober

Ferien

22./29. Oktober

5./12. November

15./16. November — Probeweekend
19./26. November

Auffiihrungen (genauere Infos folgen):

28. November um 14 Uhr — Schiilervorstellung
28./29./30. November — Auffiihrungen

Mi. 3. Dezember — Schlusstreffen

Bequeme (Turn-) Kleider, Turnschuhe (im Sommer barfuss maglich)

Absenzen:

Die Proben in der Endphase und die Probeweekends miissen alle besucht werden, da hier die Durchldufe und
Hauptproben stattfinden. Wenn eine Probe in der Startphase nicht besucht werden kann (z. B. Klassenlager),

bitte auf dem Anmeldeblatt vermerken.

Kontakt (Eltern / Schauspielende):

Bitte die E-Mail-Adressen der Eltern und allenfalls der Jugendlichen auf dem Anmeldeformular vermerken.

Einige Infos werden jeweils per Mail verschickt.

Mitwirkung Eltern:

Um die Unterstiitzung der Eltern sind wir sehr dankbar bei der Verpflegung an den Tagesproben, Mitbringen
von Zvieri fiir alle, Helfer/innen beim Schminken, Technik, Biihnen- und Requisitenbauen oder an der Bar.

Bitte melden sie sich bei den Kursleitenden.

Fiir die Auffithrungen bitten wir die Schauspielenden, respektive die Eltern 1-2 Kuchen mitzubringen, diese
werden an der Theaterbar verkauft und sind so eine weitere Unterstiitzung fiir den Verein.
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