Young Acting
Schauspiel fur Kinder und Jugendliche
DreiheiligenstraBe 17

6020 Innsbruck

Forderaktion
Exl-Blihne-Gedachtnis-Privatstiftung

Name der Schule/Gruppe:
Klasse/Sektion:

Kontaktperson: Adresse:

Telefon: E-Mail:

‘Youne
ACTING

SCHAUSPIEL FUR
KINDER UND
JUGENDLICHE

€ 150,00 - Workshop — 2 Schulstunden

IBAN:

Kontoname:

Verwendungszweck:

Workshopleiter:in Unterschrift:
Datum: Unterschrift:

Férderansuchen per Mail an
office@youngacting.at



