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Antrag auf Kontingenttage im TTZ - Tanz & Theater Zentrum Graz
An

Das andere Theater

Orpheumgasse 9

8020 Graz

office@dasanderetheater.at
Gruppe      
Ansprechperson       

Adresse      
Telefon      
E-Mail      
Arbeitstitel der Produktion:      
	
	Anzahl
	Gewünschtes Datum
	Mit TTZ vereinbartes Datum (von TTZ auszufüllen)

	Aufbau/Proben/Abbau/Stehtage
	     
	
	     

	Spieltage 
	     
	
	     


Ich verpflichte mich dazu, den angefügten Fragebogen unmittelbar nach der Nutzung des TTZ ausgefüllt an office@dasanderetheater.at und service@ttz-graz.at zu übermittel.

………………




…………………………………………..

Ort, Datum





Unterschrift der Produktionsleitung

Das andere Theater bestätigt, dass die beantragten Termine die Anforderungen des Spieltagekontingents erfüllen und gewährt werden.
………………




…………………………………………..

Ort, Datum





Unterschrift Das andere Theater

