
An den 

Salzburger Amateurtheaterverband 

Bergstraße 12 

5020 Salzburg 

 

 

Ansuchen für die Theaterwerkstatt – Regie 
 

Wir, _______________________________________________________________ 
Gruppen- oder Ensemblename  

ersuchen um Unterstützung im Rahmen der vom Salzburger Amateurtheaterverband 

ausgeschriebenen Aktion „Theaterwerkstatt–Regie“ für die geplante Produktion 

 
______________________________________________________________________ .  
Titel und Autor 

 
Als RegisseurIn haben wir 

Herrn/Frau  _________________________________________ verpflichtet. 

Die Premiere findet am  _______________ in  ____________________________ statt. 

Wir verpflichten uns, die Richtlinien einzuhalten: 

·  Mitglied des SAV (Mitgliedsbeitrag für das laufende Jahr bezahlt) 
·  Nachweis über drei bereits realisierte Inszenierungen 
·  Erarbeiten einer Inszenierung mit einer/m nicht der Gruppeangehörenden RegisseurIn 
·  Die Zuweisung der finanziellen Unterstützung von max. €1200.- obliegt dem Verband.  

Die Auszahlung erfolgt nach stattgefundener Premiere. 
Der Nachweis darüber muss spätestens 1 Monat danach erfolgen.  
Geeignete Nachweise sind Ankündigungen und Berichte in der Presse, Fotos, Programme. 

·  Einschaltungen auf Plakaten und in Programmen, dass diese Produktion vom Salzburger 
Amateurtheaterverband im Rahmen der Aktion Theaterwerkstattunterstützt wird.  
Entsprechende Logos stehen auf der Homepage des SAV zum Download bereit. 

·  Schriftliche Anmeldung bis zum 31. Jänner für das laufende Kalenderjahr. 
·  Dem SAV müssen 3 Programme und Plakate sowie 5 Fotos der betreffenden Produktion  

für Archivzwecke zur Verfügung gestellt werden. 
·  Die Aktion kann mit dem/derselben Regisseur/in max. an drei aufeinander folgenden Jahren  

in Anspruch genommen werden. 
 

 

_________________________________  ___________________________________ 
Ort, Datum                            Unterschrift 
 

Bankverbindung: ____________________________________________________________ 

Bankleitzahl:   ________________ Kontonummer:  ______________________________ 

Name:   ____________________________________________________________ 

Adresse / PLZ / Ort: ____________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________ E-Mail:   _________________________________ 


