
Möchten Sie Mitglied  
des Vereins Figurentheater Tokkel-Bühne werden? 

 
Möchten Sie den Verein mit einer Spende unterstützen? 
 
 
Am 15. Januar 1999 konstituierte sich der Verein Figurentheater 
Tokkel-Bühne. Er hat sich zum Ziel gesetzt, das Figurentheater  
Tokkel-Bühne von Silvia und Christoph Bosshard-Zimmermann zu 
unterstützen.  
 

 
 
•  In mehr als 30-jähriger Arbeit hat das Puppenspielerpaar das  

Figurenspiel auf ein hohes Niveau gebracht. In der schweizeri-
schen Kulturszene ist die Tokkel-Bühne das einzige Figuren- 
theater, das mit ihrem Theaterzelt von Ort zu Ort zieht. 

 
•  Auf ihrer Tournee durch die Schweiz und an der Basler Herbst-

messe spielen Silvia und Christoph Bosshard-Zimmermann litera-
rische Texte, Märchen und eigene Kaspergeschichten. Ihre Insze-
nierungen begeistern Kinder und Erwachsene gleicher Massen. 

 

 
•  An Puppentheaterfestivals in Deutschland, Österreich und Italien  

gewinnt schweizerisches Kulturschaffen durch die Tokkel-Bühne 
internationale Anerkennung. 

 

 
• Das Künstlerpaar Bosshard-Zimmermann leitet auch Ausbildungs-

kurse für Puppenspieler/innen und gibt so ihr Wissen und ihre 
Kunst weiter. 

 

 
 

 
Fördern auch Sie dieses Kulturprojekt.  

 

Werden Sie Mitglied oder Gönner/in  
des Vereins Figurentheater Tokkel-Bühne.  

 
 

Der jährliche Mitgliederbeitrag beträgt 
                    ♦ für erwerbstätige Personen Fr. 40.- 
                    ♦ für nichterwerbstätige Personen Fr. 20.- 
 
 

 
Verein Figurentheater Tokkel-Bühne 

Rosenstrasse 10A 
CH - 4410 Liestal 

               Telefon 061 921 59 36         www.tokkel-buehne.ch 
Postkonto Verein 40-702714-2 

 
Mitgliedschaft   Talon bitte ausschneiden und einsenden 
_____________________________________________________ 
 
Ich möchte Mitglied des Vereins Figurentheater Tokkel-Bühne 
werden. 
 
Name.................................................Vorname............................. 
 
Adresse.......................................................................................... 
 
PLZ/Ort......................................................................................... 
 
Tel.................................................................................................. 
 
Datum............................................................................................ 
 
 
Unterschrift.................................................................................... 


