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grips – die Enrichment-Initiative des Pulheimer Ressourcen-Modells (PRM) 
 

Zickenalarm 
Stufe 9 + 10 

 Montags 16.00 – 18.00 Uhr 
Ort: Raum E 65 - gegenüber der Bibliothek 

  Leitung: Herr Spiekermann 
   
Termine: Start: 3.5., 10.5., 17.5., 31.5., 7.6., 14.6., 21.6., 28.6., 5.7., 12.7. (10 Termine) 
Kosten: keine 
Mindestteilnehmendenzahl: 4 Schüler/Innen 
Maximale Teilnehmendenzahl: 12 Schüler/innen  
 

Liebe Schülerinnen,   
wer kennt sie nicht, Anke Engelke, Ina Müller, Miriam Boes oder das legendäre Missfits-Duo (okay für 
letzteres seid Ihr vielleicht noch zu jung, aber wofür hat der liebe Gott YOU TUBE erfunden?)? Es sind die 
weiblichen Comedians und erfolgreichen Kabarettistinnen, die den Männern zeigen wo´s lang geht.  
Anhand von gut geklauten Programmausschnitten und noch besser selbst geschriebenen Material 
erarbeiten wir Stand Up Comedy Nummern. 
Ganz nebenbei sammeln wir so Bühnenerfahrung und erste Schritte auf den Brettern, die die Welt 
bewegen… 
 

Dieser Kurs richtet sich insbesondere an mutige Schülerinnen und späteren Diven der Stufen 9 + 10. 
 

Leitung: Herr Frank Spiekermann, Theaterpädagoge am Geschwister-Scholl-Gymnasium, Mitarbeiter 
im Ganztagsteams/Ganztag in Pulheim (GiP) e.V. 
 

Bitte meldet Euch mit dem Anmeldezettel schriftlich sofort an und gebt diesen an Frau Mesch (grips-
Büro, Raum U 1.48 /-Kasten im Verwaltungstrakt) weiter. Falls ihr noch Fragen habt, wendet euch bitte 
an Frau Mesch. 
 

 

 

Verbindliche Anmeldung „Zickenalarm“                    Anmeldefrist: sofort 
 
Vorname/Name: _______________________________________________________ 
 
Schule: __________________________Stufe/Klasse: ____________________ 
 
Anschrift (Straße, Wohnort): _____________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer der Erziehungsberechtigten: _________________________________ 
 
____________________________________________________________________ 
Unterschrift (falls noch nicht volljährig Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 
 

____________________________________________________________________ 
Unterschrift der Schülerin/des Schülers 
 
  


