Projekt TanzZeit
Bewerbungsbogen
fiir Tanzvermittler*innen und
Choreograf*innen

Name

Vorname

Berufsbezeichnung

Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Webadresse

1. Kurzer kiinstlerischer Lebenslauf (bitte mit kleinem Foto)

Nennen Sie Eckpunkte und Daten
Ihrer Tanzausbildung und lhres
beruflichen Werdeganges

Was ist Ihr hochster

akademischer Abschluss?

Welches sind lhre
Arbeitsschwerpunkte? (Stil,
Choreographie, Methoden,
Tanztechnik, Verbindung mit
anderen Kiinsten etc.) Welches sind
lhre Zielgruppen?

2. Praxis:

Haben Sie schon Kinder und Jugendliche in Tanz unterrichtet? Ja D
Nein D

In welcher Altersklasse?

Haben Sie schon fiir Kinder undJugendliche choreographiert? Ja D
Nein D

Haben Sie schon in einer Schulklasse Tanz unterrichtet Ja D
Nein D

In welcher Klassenstufe?

In welchem Schultyp?

WievieleSchilerwareninderGruppe?




Schildern Sie bitte kurz Ihre Erfahrungen in der Arbeit mit

Schulklassen und welche Ziele Sie dabei erreichen wollten:

[l. lhre Interessen im Rahmen des Projekts TanzZeit:

Mochten Sie als Tanzvermittler*in tatig sein? Ja |:|
Mochten Sie als Choreograf*in tatig sein? Ja D
InwelcherAltersgruppe? _
Mochten Sie wochentlich fir mind. 6 Monate arbeiten?

Mochten Sie inkurzeren / kompakten Projekten arbeiten? ]
Nein [ ]

Wann koénnten Sie fiir das Projekt TanzZeit tatig sein?
Bitte geben Sie lhre personlichen Zeitfenster an:

Bitte schicken Sie den ausgefiillten Bewerbungsbogen per Mail an:

info@tanzzeit-berlin.de



mailto:info@tanzzeit-berlin.de
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