BEWERBUNG 1L HOFWIL
TALENTFORDERUNG gy ‘
THEATER/SCHAUSPIEL

Anmeldung fiir den Aufnahme-Workshop Theater/Schauspiel an der Hochschule der Kiinste Bern (HKB)
Anmeldetermin: 15. November 2025

Aufnahmeworkshop an der HKB: 22. November 2025

Persinliche Daten

Name: Vorname:
Strasse: PLZ, Ort:
Klasse: Geburtsdatum:
Mobile: Telefon:
E-Mail:

Theater

Was interessiert/fasziniert Sie am Theaterspiel? Welche Erfahrungen haben Sie bisher gemacht?

Mitwirkung im Theater Hofwil an folgender Produktion:

Titel des Stiicks:

Auffihrung (Monat/Jahr): Bemerkungen:

Datum, Unterschrift:

Schicken Sie diese Anmeldung per Mail oder auf dem Postweg an das Gymnasium Hofwil, Sekretariat, 3053 Miinchenbuchsee.
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Hochschule der Kiinste Bern

Haute école des arts de Berne

Bern University of the Arts

Gymnasium Hofwil | Eine Institution des Kantons Bern

Hofwilstr. 51 | 3053 Miinchenbuchsee | Tel. 031 868 85 11 | info@gymhofwil.ch | www.gymhofwil.ch
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