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Ansggningsskema for Puljen til teater
pa plejehjem og aktivitetscentre

Institutionens navn og
adresse: (Plejehjem
eller aktivitetscenter)

Hzjdevang sogns aktivitetcenter +
Horgarden aktivitetcenter

Teatrets navn og
adresse:
(Teater,

gruppe)

forening eller

Teatergrad
Osramhuset
Valhalsgade 4
2200 Kgbenhavn N

Forestillingens titel:
(Bemaerk: beskrivelse af
forestillingen skal
indsendes med dette
skema)

Tenker altid pa dig

Forestillingens
journalnr.:
(Bemerk: forestillingen
skal vare
refusionsgodkendt, og
journalnr. vil fremga

pa www.scenen.dk)

SST

Dato for opfgrelse:

28.02.24

Opf@grelsessted:

stedet mad ikke
normalt anvendes til
opforelse af teater)

(Bemeerk:

Hergadrden aktivitetcenter

Antal opfgrelser:

Forventede antal
publikummer:

45

Forestillingens pris
eks.
ikke ma tages
billetindtegt)

moms: (Bemark: der

En forestilling koster 15.000 kr. og to forestillinger koster 23.000
kr.




Tilskud

Skema skal indsendes udfyldt med vedhzftet beskrivelse af
forestillingen til mail: LF9y@kk.dk

Bemerk fristerne pa hjemmesiden. Ved spwrgsmal kontakt
Line Sofie Gluud pd& ovenstdende mail eller telefon: 5146 54
44
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