
Zirkomania  Integrativer Zirkuskurs für Mädchen

Kurs: Montag           
16:30 – 18:00  Uhr

Termine: Kurszeitraum: 24.2. - 06.04.2020
Anzahl Kurseinheiten: 7
Nach Ende dieses Kurses wird die Gründung einer fortlaufenden Gruppe zur gleichen 
Wochenzeit angestrebt.

Wer: Mädchen mit und ohne Fluchthintergrund im Alter von 8 – 11 Jahren

Wo: Haus der Begegnung
Arno – Nitzsche - Straße 37
04277 Leipzig

Was: Spielerisches Kennenlernen von und Grundlagentraining in verschiedenen Zirkusdiszi-
plinen: Akrobatik, Jonglage, Gleichgewichtskünste (Kugellaufen, Rola Bola)
sowie Bewegungs- und Theaterspiele

Kursleitung: Rosa Pietzsch (Zirkuspädagogin, Artistin, angehende Lehrerin)
ggf. wird eine weitere Co-Trainerin mit Migrations- oder Fluchthintergrund den Kurs be-
gleiten

Kursbeitrag für 7 Kurseinheiten:

Vollzahler*innen 105,00 €

ermäßigt 70,00 €

Bitte entscheidet eigenverantwortlich, welchen Beitrag ihr bezahlt. Um den Kurs kostendeckend anbieten 
und den geflüchteten Mädchen die Teilnahme ermöglichen zu können, benötigen wir ausreichend Vollzah-
ler*innen.

Kontoverbindung:
Zirkomania e.V. - IBAN: DE26 8609 5604 0307 9040 04
Betreff 1: Zirkomania Kurs  Montagsmädchen AN37 
Betreff 2: Vor- und Nachname des Kindes

Bitte überweist den vereinbarten Betrag innerhalb von 3  Wochen nach Kursbeginn. 
Eine Zahlung in 2 Raten ist möglich. Einzelabsprachen sind möglich.

info@zirkomania.de         www.zirkomania.de

Zirkomania, Merseburgerstr. 17, 04229 Leipzig
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Anmeldung Zirkuskurs: Montagsmädchen AN37

….......................................................................................................................................
Kind: Name / Vorname / Geburtsdatum

….................................€
Kursbeitrag

….......................................................................................................................................
Erziehungsberechtigte*r: Name / Vorname

….......................................................................................................................................
Straße / Hausnummer / PLZ / Wohnort

….......................................................................................................................................
E-Mail / Telefonnummer

….......................................................................................................................................
weitere*r Erziehungsberechtigte*r: Name / Vorname

….......................................................................................................................................
E-Mail / Telefonnummer

Bildung und Teilhabe
o   Nein o   Ja, ich beabsichtige einen Antrag für „Bildung und Teilhabe“ zu stellen.

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

Wichtige Informationen zu meinem Kind/ meinen Kindern:

….......................................................................................................................................

….......................................................................................................................................
(Allergien, Lebensmittelunverträglichkeiten, chronische Erkrankungen etc.)
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Einverständniserklärung Zirkuskurs: Montagsmädchen AN37

….......................................................................................................................................
Name, Vorname des Kindes / der Kinder

….......................................................................................................................................
Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten

o   Mein Kind ist / Meine Kinder sind über mich versichert (Kranken-, Unfall-, sowie Haftpflichtversiche-
rung). Bei Unfällen übernehmen der tragende Verein Zirkomania e.V. und die ausführenden Trainer kei -
ne Haftung.

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

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

o   Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind/ meine Kinder für die Abschlussaufführung mit hochwerti -
ger Naturkosmetik geschminkt werden dürfen.

o   Ich hole mein Kind selbst ab.

o   Hiermit gebe ich mein Einverständnis, dass mein Kind alleine nach Hause gehen darf.

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

….......................................................................................................................................
….......................................................................................................................................

ZIRKOMANIA behält sich eine Vertragskündigung aus besonderen Gründen 
(z.B. Zahlungsverzug, erheblichen Disziplinverstößen) mit sofortiger Wirkung vor.

….......................................................................................................................................
Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigte*r)


