
Vitamin T 
GRIPS Fördertopf für Theaterzugang und Empowerment 
von geflüchteten Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen 
 
Dank Vitamin T sollen geflüchtete Menschen kostenlos Vorstellungen des GRIPS Theaters 
besuchen sowie an Workshops teilnehmen und eigene Projekte umsetzen können. 
 

Antrag auf Karten  
Fax 030 - 397 474 28 oder vera.duewel@grips-theater.de 
 

Sehr geehrte Damen und Herren! 
Wenn Sie für kleine Gruppen oder einzelne Personen Karten benötigen, um einen Theaterbesuch 
realisieren zu können, bitten wir Sie um Beantwortung der nachfolgenden Fragen. Nach Prüfung 
Ihres Wunsches erhalten Sie umgehend Antwort von uns. 

Name der Einrichtung/ Initiative _______________________________________________________________ 

Straße, Ort____________________________________________________________________________________ 

Ansprechpartner*in___________________________________________________________________________ 

Telefon für Rückfragen________________________________________________________________________ 

gewünschter Theaterbesuch (Datum und Stück)________________________________________________ 

Begründung __________________________________________________________________________________ 
 
Bitte kreuzen Sie die für Sie relevante Option an.  
 

(  )  Wir möchten für unsere Gruppe die gesamte Finanzierung der Theaterkarten aus dem 
GRIPS Fördertopf Vitamin T anfragen. 
Anzahl der benötigten Karten ____________ 
 
Wir bestätigen hiermit, dass uns leider KEINE Möglichkeit einer Förderung für den 
Theaterbesuch zur Verfügung steht. Auch nicht durch z.B.: 
 
Bildungs- und Teilhabe-Paket/ Berlinpass   
Förderverein unserer Einrichtung etc. 
BOP – Board of Participation e.V. www.boardofparticipation.de 
KulturLeben Berlin e.V. www.kulturleben-berlin.de 
 

(  )  Uns stehen _______ (Betrag in Euro) zur Verfügung für eine anteilige Finanzierung der 
Theaterkarten. 
Wir möchten für unsere Gruppe die restl iche Finanzierung der Theaterkarten aus dem 
GRIPS Fördertopf Vitamin T anfragen. 
Anzahl der insgesamt benötigten Karten _______________ 
 
 

 
____________________________________________ Datum, Unterschrift, Stempel 


