
Zirkomania Zirkusdrachen Schuljahr 2020

Wann: Mittwochs 16:30-17:30

Kurszeitraum: 2. September – 3. Februar 2020
Ausfall in Herbst und Weihnachtsferien

Wo: Haus der Begegnung
Arno-Nitzsche-Straße 37
04277 Leipziger

Was: Spielerisches Kennenlernen und Grundlagentraining in verschiedenen 
Zirkusdisziplinen:
Akrobatik, Jonglage, Tellerdrehen, Gleichgewichtskünste (Kugellaufen,
Rola Bola), sowie Bewegungs- und Theaterspiele. Eltern sind herzlich
eingeladen zu bleiben und mit ihren Kindern zusammen neue Fähigkeiten und
Talente zu entdecken.

Kursleitung: 
Merlin Böttcher (Zirkustrainer, Artist, angehender Lehrer)
Marlene Trögel-Zettel (Sozialpädagogin)

Kosten: für insgesamt 19 Kurseinheiten
Art der Teilnahme Kursgebühr

Vollzahlung
(Kind+ ein Elternteil)

228€

Jedes weitere Kind 133€

Jedes weitere Elternteil 95€

Wir haben uns entschieden einen Festbetrag zu setzen, der ohne Rückzahlung 
für das gesamte Kurshalbjahr gilt. Das ermöglicht einerseits geringere 
Gesamtkosten für die komplette Nutzung des Angebots (rund 1/3 günstiger) 
ebenso erspart es, sowohl den Teilnehmenden als auch Zirkomania, viel 
Micromanagment. 

Kontoverbindung:
Zirkomania e.V. - IBAN: DE26 8609 5604 0307 9040 04
Betreff 1: Zirkusdrachen Kurs
Betreff 2: Vor- und Nachnamen der Teilnehmenden
(Sollte es nicht in den Betreff passen bitten wir euch zwei Überweisungen 
vorzunehmen) 

Bitte überweist die Kursgebühr innerhalb von 14 Tagen nach Kursbeginn. Eine
Zahlung in 2 Raten ist möglich. Einzelabsprachen sind möglich.



Im Falle von äußeren Umständen, welche eine Durchführung des Kurses 
unmöglich machen (wie zum Beispiel Verbot von Zusammenkünften per Gesetz 
wegen Covid-19), wird Zirkomania ein alternatives Online-Angebot über die 
restliche Kurszeit zu ermöglichen um die Kurse zu ersetzen.

Ich stimme zu dieses Angebot nach Möglichkeit wahrzunehmen. 
Rückzahlungsansprüche wegen Kursausfall entfallen dadurch.

________________________________ ____________________________
Name Datum, Unterschrift



Anmeldung Zirkusdrachen
….......................................................................................................................................
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 mir/uns/ meinem Kind/ meinen Kindern:
….......................................................................................................................................
….......................................................................................................................................
….......................................................................................................................................
….......................................................................................................................................
….......................................................................................................................................
….......................................................................................................................................
(Allergien, Lebensmittelunverträglichkeiten, chronische Erkrankungen, Hitzeempfindlichkeit, Zahnspange,
Herzfehler, psychische Dispositionen, anderweitige Einschränkungen,  etc.)



Einverständniserklärung Zirkusdrachen
….......................................................................................................................................
Name, Vorname des Kindes / der Kinder
….......................................................................................................................................
Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten

o Ich und mein Kind / Meine Kinder sind über mich versichert (Kranken-, Unfall-, sowie Haftpflichtversicherung).
Bei Unfällen übernimmt ZIRKOMANIA und der tragende Verein Zirkomania 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 Einverständnis, dass Fotografie- und Filmaufnahmen von meinem Kind/ meinen
Kindern zu dokumentarischen Zwecken gemacht werden dürfen.

o Hiermit gebe ich mein Einverständnis, dass Fotografie- und Filmaufnahmen von mir zu dokumentarischen Zwecken 
gemacht werden dürfen.

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)



Einverständniserklärung

- Hygienebedingungen für Zirkuskurse bei Zirkomania e.V.
….......................................................................................................................................
Name, Vorname des Kindes / der Kinder
…....................................................................................................................................…
Name, Vorname des/der Erziehungsberechtigten

• Begleitpersonen dürfen nicht in die Räumlichkeiten eingelassen werden, sondern warten bitte außerhalb.
Beim warten ist ein Sicherheitsabstand von 1,5 m einzuhalten.

• kein Eintritt / Einlass von Personen mit einer Symptomatik, die auf eine Erkrankung an COVID-19 hindeutet
(z. B. Fieber, Halsschmerzen, Husten)

• Einhaltung des Mindestabstands im Außenbereich (mindestens 1,5 m)

• im Im Kurs ist eine Mund-Nasenbedeckung keine Pflicht (das Tragen erfolgt nach eigenem Er -
messen)

• gründliches Händewaschen (vor Kursstart + nach dem Aufsuchen der Sanitäranlagen) /alternativ: beim
Eintreffen im Trainingsraum sind die Hände zu desinfizieren

• Kursteilnehmer:innen erscheinen bitte bereits in Trainingskleidung
(lange Sporthose oder Leggings, geeignetes Oberteil)

• die Umkleideräume und der Küchenbereich dürfen nicht benutzt werden

• es wird empfohlen eine eigene Trinkflasche mitzubringen

• alle Kursteilnehmer:innen und Begleitpersonen sind dazu angehalten auf die Nies- und Hustetikette zu
achten (in die Ellenbeuge niesen/husten), solange sie sich vor oder in den Räumlichkeiten aufhalten.

• die Übergangszeiten zwischen den Kursen wurden verlängert, um Menschenansammlungen vor und in
den Räumlichkeiten zu vermeiden, überdies verfügen die Räumlichkeiten über einen Eingang und einen Ausgang

• gegebenenfalls können weitere Regelungen aufgrund von Auflagen des Gesundheitsamtes ergänzt oder auch gelockert
werden

• ob der Kurs unter veränderten Bedingungen weiterhin durchführbar sein wird liegt im Ermessen der Kursleitung 

Hiermit erkläre ich mich mit den oben genannten Regelungen einverstanden und dass ich mein Kind dar -
über aufgeklärt habe:

_______________________________________________________
Unterschrift: Ort, Datum:


