
Ansprechpartnerin
Melanie Sommer, 089 / 55 25 80-61
melanie.sommer@ebw-muenchen.de

Veranstaltungsort
Evangelisches Bildungswerk München e.V. 
Herzog-Wilhelm-Str. 24, 3. Stock 
(U-Bahn Sendlinger Tor, S-Bahn Karlsplatz)

Förderer

SzenenWechsel
(auto)biografisches Theater

WA S  S I E  N O C H  W I S S E N  S O L LT E N :

Bildquelle: © Gabriele Aigner, © privat (innen rechts)

Evangelisches Bildungswerk 
München e.V.
Herzog-Wilhelm-Straße 24 
80331 München  

Tel 089 . 55 25 80-0
Fax 089 . 55 01 94 0

Mo, Di, Mi 8.30 bis 12.00 Uhr
 13.00 bis 15.00 Uhr
Do 12.30 bis 16.00 Uhr
Fr 9.00 bis 12.00 Uhr 

www.ebw-muenchen.de
service@ebw-muenchen.de
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Fortbildungstag zum  
(auto)biografischen Theater

MITTWOCH 27.  NOVEMBER 2024

Ermäßigung für KursteilnehmerInnen mit  
geringer Rente. Kommen Sie auf uns zu. 



D A Z U  L A D E N  W I R  E I N :      W I C H T I G E  D A T E N : I H R E  A N M E L D U N G :

SzenenWechsel
Fortbildung zum (auto)biografischen Theater

An diesem Tag steigen wir ein in die bunte Welt der 
Biografiearbeit. Inspiriert durch den Biografiekoffer, 
durch biografisches, kreatives Schreiben, Steg-
reiferzählen und Collagen - erinnern und teilen wir 
kleine Geschichten. Beispielsweise zu „Christbaum-
kugel und Weihnachten“ oder „Blockflöte und 
Musikunterricht“. Wir schöpfen aus unseren Erinne-
rungen und tragen diese Skizzen in Kleingruppen 
zusammen. Daraus werden gemeinsam Szenen ent-
wickelt und vorgetragen, gespielt, getanzt. Dazu 
gibt es abwechslungsreiche Stimm-, Atem- und 
Körper-Übungen. Mit Spiellust und ohne Druck, da 
Sie keinen fremden Text auswändig lernen müssen. 
Denn Sie selbst sind AutorIn Ihrer eigenen 
Geschichte/n oder spielen das Leben anderer. 

Über sich selbst zu erzählen, zu schreiben und zu 
spielen hilft neue Zusammenhänge im Leben zu 
entdecken. Und manchmal zeigt sich sogar ein roter 
Faden. 

(Auto)biografisches Theater eröffnet das Reich 
unserer Fantasie-Geschichten, von besinnlich bis 
vergnüglich-heiter. Alle Sinne werden angeregt.

( A U T O ) B I O G R A F I S C H E S  T H E A T E R

Z I E L G R U P P E Interessierte, die Lust am Spiel 
haben und Szenen aus dem eige-
nen Leben auf die Bühne bringen 
möchten. 

Z E I T Mi 27.11.2024, 9.30 - 17.00 Uhr

R E F E R E N T I N Gabriele Aigner, Filmemacherin, 
Schauspielerin und systemische 
Therapeutin, Heilpraktikerin für 
Psychotherapie, Paar- und Sexual-
therapie 

O R T ebw, Herzog-Wilhelm-Str. 24/III

KO S T E N € 55,-; für EA € 25,- 

A N M E L D U N G bis Mittwoch 13. November 2024 
im ebw, service@ebw-muenchen.
de oder online unter
https://www.ebw-muenchen.de/
veranstaltungen/szenenwechsel/

Name, Vorname

Institution

Tätigkeitsfeld

Privatadresse Dienstadresse

hauptamtlich ehrenamtlich

Straße Hsnr.

PLZ Ort

Tel  dienstlich privat

oder mobil

E-mail

Erteilung eines SEPA-Lastschriftenmandats:
Ich ermächtige das Evang. Bildungswerk München 
e.V. (ebw) mit der Gläubiger-ID DE-
29ebw00000262220, die Kursgebühr in Höhe von 
€____________ von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen.

Die AGB des ebw (auf www.ebw-muenchen.de/agb 
oder im impuls) nehme ich zustimmend zur 
Kenntnis. 

Lassen Sie uns in Kontakt bleiben!    
Ja, ich möchte weitere Informationen vom ebw 
erhalten.

Bankname/-ort

IBAN

KontoinhaberIn (falls abweichend)

Datum   Unterschrift


