Zirkomania, Zollschuppenstr. 11, 04229 Leipzig

Zirkomania Zirkuskurs Schuljahr 2018/2019

Kurs:

Termine: Gesamtzeitraum: 03.09.2018-04.02.2019

Was:

MONTAG Ausweichwochentag: Mittwoch, gleiche Uhrzeit
Kurs 1 (15:30 - 16:30, 1h)

Kurs 2 (16:35 - 17:35, 1h)

Kurs 3 (17:40 - 19:10, 1%2h)

Mittwochs: 26.09., 24.10, 21.11., 16.01.
Ferien: 08.10.&15.10, 24.12&31.12.
Kein Kurs: 19.12.2019

Abschluf3: 04.02.2019 Doppelstunde

Zirkomania

Strukturfabrik

Engertstralte 13

04229 Leipzig

Uben in verschiedenen Zirkusdisziplinen (Akrobatik, Jonglage, Diabolo, Flo-
wersticks, Kugellaufen, Drahtseil, Rola Bola, Seilspringen)

Theaterspiele und Erarbeiten von Nummern fur die Abschlussprasentation

Kursleitung:

Marco Lamz (Sozialpadagoge, Zirkuspadagoge)

Kursgebiihr fiir 19 Kurseinhei- Kurs 1 & 2 (1 h) Kurs 3 (1% h)
ten:
Vollzahler*innen 209€ 266€
ErmiBigt (Leipzigpass, Geschwisterkind) 152€ 209€

Bitte entscheidet eigenverantwortlich, ob ihr den Vollbetrag zahlen kénnt. Um den Kurs kosten-
deckend anbieten zu kdnnen bendétigen wir Gberwiegend Vollzahler*innen

Kontoverbindung:

Zollschuppen e.V. - IBAN: DE26 8609 5604 0307 9040 04
Betreff 1: Zirkomania Kurs Montag
Betreff 2: NAME DES KINDES
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Anmeldung Zirkuskurs: MONTAG

E-Mail / Telefonnummer

Leipzigpass
o Nein o Ja (bitte Kopie beifligen)

Bildung und Teilhabe

o Nein o Ja, ich beabsichtige einen Antrag fur ,Bildung und Teilhabe” zu stel-
len.

Ich mochte den Teilnahmebeitrag...
o in einer Summe bezahlen. o in zwei Raten bezahlen

Wichtige Informationen zu meinem Kind/ meinen Kindern:

(Allergien, Lebensmittelunvertraglichkeiten, chronische Erkrankungen etc.)
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Einverstandniserklarung Zirkuskurs: MONTAGS

Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten

o Mein Kind ist / Meine Kinder sind Gber mich versichert (Kranken-, Unfall-, sowie Haftpflicht-
versicherung). Bei Unfallen Ubernimmt ZIRKOMANIA und der tragende Verein Zollschup-
penverein e.V. keine Haftung.

o Ich bin damit einverstanden, dass gegebenenfalls eine medizinische Erstversorgung durch
Mitarbeiter von ZIRKOMANIA geleistet werden darf.

o Hiermit gebe ich mein Einverstandnis, dass Fotografie- und Filmaufnahmen von meinem
Kind/ meinen Kindern zu dokumentarischen Zwecken gemacht werden durfen.

o Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind/ meine Kinder fur die Abschlussauffihrung
mit hochwertiger Naturkosmetik geschminkt werden durfen.

o Ich hole mein Kind selbst ab.
o Hiermit gebe ich mein Einverstandnis, dass mein Kind alleine nach Hause gehen darf.

o Hiermit gebe ich mein Einverstandnis, dass mein Kind von folgenden Personen persdnlich
abgeholt werden darf: Name und Anschrift

ZIRKOMANIA behalt sich eine Vertragskiindigung aus besonderen Griinden
(z.B. Zahlungsverzug, erheblichen Disziplinverstélien) mit sofortiger Wirkung vor.

Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigte*r)



