
Verband Hessischer Amateurtheater e.V. 

Jörg Dreismann, Präsident 

Falkensteinstr. 1, 34270 Schauenburg-Elmshagen 

Mail: geschaeftsstelle@amateurtheater-hessen.de 

         Geschäftsstelle:  Falkensteinstr. 1, 34270 Schauenburg, Tel.: 05601 5809571 

An die  
Theatervereine 

22.09.2023

Liebe Vorstände, liebe Jugendleitungen, liebe Jugendliche, 

wir wollen das 3. Hessischen Jugendtheaterensemble starten. Das erste Seminarwochenende findet 
schon Ende Januar statt. Wir inszenieren ein selbst entwickeltes Stück, welches wir am Ende auf 
unserer mobilen Bühne präsentieren.  

Anbei findet Ihr die Ausschreibung und die Anmeldung. 

Wir freuen uns auf viele Anmeldungen.  

Nach Sichtung aller Anmeldungen werden die Teilnahmebestätigungen / Absagen 
verschickt. Es geht nicht nach dem Datum der Anmeldung!  
Voraussetzung ist die Teilnahme an allen Terminen!   
Anmeldeschluss: 15.12.2023
Eventuell sind noch Nachmeldungen möglich. 
Die Anmeldung kann zunächst auch per Mail geschickt werden. 

mit freundlichen Grüßen 

Jörg Dreismann (Präsident) 
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Dieses Projekt „Hessisches Jugendtheaterensemble“ wird gefördert 
vom Hessischen Ministerium für Wissenschaft und Kunst 

AUSSCHREIBUNG - 3. Hessisches Jugendtheaterensemble 

Dieses Projekt ist geeignet für alle Jugendlichen ab 14 Jahren, egal, ob sie Bestandteil einer 
Erwachsenengruppe sind oder einer eigenständigen Kinder- und Jugendtheatergruppe 
angehören.  
Die Aufsicht für Jugendliche, die noch nicht volljährig sind, übernimmt während des 
Projektes das Team. 

Termine siehe beigefügte Terminliste! 

Anmeldung zum Jugendtheaterensemble: 
Jörg Dreismann, Tel. 0176 66883174, 
E-Mail: geschaeftsstelle@amateurtheater-hessen.de

Referenten und Programm  
Die Gruppe / das Projekt wird von Ricarda Thöne, Nadine J. M. Knauer, Jörg Dreismann 
betreut.  

Seid mit dabei! 
In diesem Herbst starten wir mit unserem Projekt 3. Hessisches Jugendtheaterensemble. 
Gemeinsam mit bis zu 12 Jugendlichen wollen wir ein Stück entwickeln, proben und im 
Anschluss auf einer kleinen Tournee durch Hessen präsentieren. Die Rollen und Szenen 
werden wir gemeinsam erarbeiten. Es steht uns ein spannender Entstehungsprozess bevor. 
Ganz nebenbei verbringen wir auch eine tolle Zeit zusammen. Wer würde da nicht gern 
dabei sein? Wir freuen uns auf Euch. 

Die Unterbringung erfolgt im Schullandheim, in Jugendherbergen, auf Zeltwiesen und auf 
Tournee auch in anderen Räumlichkeiten. Was Ihr alles mitbringen müsst, erfahrt Ihr in 
einem Brief kurz vor dem ersten Termin.  

Kosten 
Teilnehmergebühr 100 Euro / 120 Euro Nichtmitglieder. 
Die Anreise zu den Terminen (Workshops, Tourstart und Tourende)ist selbst zu 
organisieren. (Fahrgemeinschaften, Zug etc.) 
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Nach Sichtung aller Anmeldungen werden die Teilnahmebestätigungen / Absagen 
verschickt. Es geht nicht nach dem Datum der Anmeldung!  
Voraussetzung ist die Teilnahme an allen Terminen!   
Anmeldeschluss: 15.12.2023

Anmeldung ist auch online (per Mail möglich!  Die verbindliche Anmeldung ist nur dann 
wirksam, wenn die Anmeldung schriftlich vorliegt.  

Theatrale Grüße von 
Ricarda, Nadine und Jörg 

Termine für das 3. Hessische Jugendtheaterensemble 2024 

Jugendherberge Hoherodskopf, Schotten 
noch offen 
noch offen 
Bad Emstal 

02.02.2024 – 04.02.2024  
 01.-03. März 2024 
17. – 19. Mai 2024
24. – 26.Mai 2024
15. – 21. Juli 2024 Tournee durch Hessen 

Bei Bedarf werden einzelne Arbeitsabschnitte in Form von „Onlineterminen“ eingefügt. 
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VERBAND HESSISCHER AMATEURTHEATER E.V. 
www.amateurtheater-hessen.de 

Jugendbildungsreferent: Jörg Dreismann Tel. (0176-66883174) 
Falkensteinstrasse 1, 34270 Schauenburg   
Mail: geschaeftsstelle@amateurtheater-hessen.de 

A N M E L D U N G nur an obige Adresse (bitte unbedingt die Mailadressen angeben!) 

Jugendtheaterensemble 2023/24  
Ich/Wir melden uns zum 3. Hessischen Jugendtheaterensemble an: 

Name/Vorname ....................................................................... Tel.-Nr. ........................... 

Mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Straße ..................................................................................................................................... 

Alter ................................ Allergien: ……………………………………………………………………………… 

PLZ, Wohnort ........................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Vegetarisches Essen gewünscht  Ja 0 Nein 0 

Einverständniserklärungen der Eltern ebenfalls anbei. 

Rückfragen bitte nur bei der Projektleitung. 

Bühne/Theatergruppe/Mitgliedsnummer 
…………………………………………………………………………...................................................................... 

........................................................... 
Unterschrift 

Während des gesamten Projektes werden Foto und Filmaufnahmen gemacht, die der 
Verband für Werbezwecke auf Homepage, Druckerzeugnissen des Verbandes, Instagram 
und Facebook nutzen wird.  

Wir erklären uns damit einverstanden. …………………………………………………………. 
 Unterschrift 

Bankverbindung Nassauische Sparkasse Wiesbaden  
IBAN: DE98510500150393183543  BIC: NASSDE55XXX 



5 

Einverständniserklärung  
bei Jugendlichen unter 18 Jahren 

Wir sind damit einverstanden, dass sich unser Kind __________________________ 

während des gesamten Projektes inklusive der Tourneetage alleine im Bereich des 
Probenortes und der Spielorte/Übernachtungsstätten bewegen darf. Bei Jugendlichen 
unter 18 Jahren jeweils zu zweit. 

Die Betreuung der Jugendlichen unserer Bühne 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
übertragen wir den Teamern des Landesverbandes. Wir informieren unsere Tochter / 
unseren Sohn darüber, dass alle Bereiche betreffend, Rücksprache mit der Jugendleitung 
gehalten werden muss. Den Anweisungen der Jugendleitung ist auf jeden Fall Folge zu 
leisten. Das Ignorieren der Regeln und Anweisungen sowie der Verstoß gegen die 
Hausordnung der Übernachtungsstätten enthebt die Jugendleitung von ihrer 
Aufsichtspflicht und Verantwortung für die/den oben genannte/n Teilnehmer/in und führt 
im schlimmsten Fall zum vorzeitigen Abbruch. 
Meine Tochter / mein Sohn hat folgende Krankheiten und Allergien  

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
und muss folgende Medikamente einnehmen 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Meine Tochter / mein Sohn darf am Schwimmbadbesuch teilnehmen. Sie/ er kann 
schwimmen.         Unterschrift Schwimmerlaubnis:    

……………………………………………………………………………………………………… (Erziehungsberechtigte) 

Bitte weisen Sie Ihre Tochter / Ihren Sohn vor der Anreise nochmals darauf hin, dass den 
Anweisungen der Jugendleitung unbedingt Folge zu leisten ist. Bei Fehlverhalten behält 
sich die Jugendleitung vor, Ihre Tochter / Ihren Sohn auf eigene Kosten heimzuschicken. 

In dringenden Notfällen erreichen Sie uns unter der Tel.-Nr.: 

……………………………………………………………………………………………………………………. oder unter 

der Mobil-Nr.: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Mailadresse der Eltern: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(Datum, Ort)  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Für eine ordnungsgemäße Anmeldung fügen wir diese Einverständniserklärung der 
Anmeldung bei. 


