JA, ICH MOCHTE DER/DIE
MUMMPITZ-KONTAKTLEHRER*IN
AN MEINER SCHULE WERDEN

Ihr Name

AP

Name und Anschrift Ihrer Schule

Ich unterrichte an einer

[ Grundschule [ Forderschule L] Mittelschule
[ Realschule [J Gymnasium [ Berufsschule

Meine Facher

[ Gesamtschule

Meine E-Mail-Adresse an der Schule

Meine private E-Mail-Adresse (optional)

Meine Telefonnummer (gerne mobil)

Nachricht (optional)

Datum

Riicksendung

per Fax (0911) 6000 555 oder per E-Mail theaterpaedagogik@theater-mummepitz.de
oder per Post an Theater Mummpitz, Theaterpadagogik, Michael-Ende-Str. 17, 90439 Niirnberg
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