
Andrea Meschede 
Programmleitung FLEX 
B-31-20-FLEX
Referat Unterrichtsentwicklung
Deutsch, Künste und Fremdsprachen
Hamburger Straße 31
22083 Hamburg
E-Mail: flex@hamburg.de
Tel: 040 42863 4157

Bewerbung für das Hamburger Schultheaterfestival FLEX

Junges SchauSpielHaus / 16.06. – 20.06.2025 / Bewerbungen bis 11.04.2025 an: 
flex@bsb.hamburg.de (ebenso bei Fragen / Hinweisen) 

Titel der Theaterproduktion: 

Empfehlung für Zuschauer:innen aus den Jahrgängen:  (bitte alle ankreuzen, die in Frage kommen) 

5    6    7   8  9  10    11    12 

Kurzbeschreibung (Thema / Format / ästhetischer Schwerpunkt / ggf. Vorlage): 

Sonstiges / Kommentar: 



Downloadlink für das Bewerbungsvideo (ca. 10 Minuten gezielter Mitschnitt aus der Produktion 
mit möglichst 3 unterschiedlichen szenischen Momenten; ggf. Fotos von Bühnenbild / Kostümen; 
alternativ per WeTransfer an flex@bsb.hamburg.de) 

Sofern ein kompletter Durchlauf abgefilmt eingereicht wird, der die 10 Minuten deutlich 
überschreitet, bitten wir um 3 Empfehlungen für 3 unterschiedliche Szenen in Zeitangaben: 

Jahrgangsstufe:   Anzahl der Spieler:innen:  

Name Schule:  Name Spielleitung: 

Telefon Spielleitung: E-Mail Spielleitung:

Name Schulleitung: E-Mail Schulleitung:

Die Produktion entsteht mit außerschulischen Kooperationspartner:innen: 

Nein     Wenn ja, mit wem: (TUSCH / externe Künstler:innen) 

In diesem Schuljahr nimmt die Produktion an weiteren außerschulische Aufführungsformaten / 
Wettbewerben (Lessingtage, Tandem-Tusch-Tag, Bewerbung beim SDL etc.) teil:  

Nein     Wenn ja, an folgenden: 

FLEX-CHECK vor der Einreichung: 

- Bei Auswahl nimmt die Gruppe begleitet einen gesamten Tag von 8.00 – 17.00 Uhr und
einen weiteren Nachmittag zur technischen Einrichtung am Festival teil.

- Die Bereitschaft zur Kürzung der Spiellänge, sofern sie 30 Minuten deutlich übersteigt,
muss gegeben sein.
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