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Gesamtzeitraum:

Ferien & Feiertage:

Termine:

Anmeldung
Zirkuskurs 2023

Kinder im Alter von 4-6 Jahren
Zirkusdrachen

dienstags 16:30 — 17:30 Uhr

Haus der Begegnung
Arno-Nitzsche-StraBe 37

04277 Leipzig

28.02.2023 — 20.06.2023 (2. Schulhalbjahr)
11.04.

16

Was: In diesem wdchentlichen Kurs lernen die Kinder spielerisch die Grundlagen verschiede-
ner Zirkusdisziplinen kennen. Dabei werden kognitive und motorische Fahigkeiten wie
Gleichgewicht, Rhythmus und Koordination geschult, soziale Kompetenzen im Umgang
miteinander gestarkt, die kreative Bewegungs- und Spielfreude sowie die eigene Wahr-
nehmung und das Selbstbewusstsein geférdert. Wir beenden das Kurs-Jahr 2023 mit
einer kleinen Prasentation vor ausgewéahltem Publikum wie Eltern und Familie.

Kursleitung: Tereza Kreim (Sozialarbeiterin B.A., Zirkuspddagogin nach BAG Zirkuspadagogik,
Achtsamkeits- und Stressmanagementtrainerin, Mentalcoach)

Kontakt:

Kursgebdihr:

Kontoverbindung:

info@metamorphosia-entfaltungskunst.de

208,00 € zu zahlen in
a) 2 x 2 Raten: 1 x 104,00 € zu zahlen bis Ende Méarz 2023
1 x 104,00 € zu zahlen bis Ende Mai 2023
b) 1 x gesamte Summe 1 x 208,00 € zu zahlen bis Ende Méarz 2023

Zirkomania e.V. - IBAN: DE26 8609 5604 0307 9040 04
Betreff 1: Zirkusdrachen Kursgebuhr
Betreff 2: Vor- und Nachname des Kindes

Empfangen Sie Arbeitslosengeld Il (Hartz 1V), Kinderzuschlag, Sozialgeld, Sozialhilfe, Wohngeld, oder als
Asylbewerber:in Leistungen, sind Sie berechtigt fiir das soziale und kulturelle Leben Ihres Kindes
«Bildung und Teilhabe" zu beantragen. Dabei wird ein Betrag von 15,00 € monatlich gewéhrt.

Wenden Sie sich fir die Beantragung der Kosteniibernahme bitte an das fiir Sie zutreffende Amt.

Wichtige Infos zum Kurs:
Die Anmeldung zum Kurs ist verbindlich und verpflichtet zur Zahlung der Kursgebdihr.

Ein Ausstieg aus dem Kurs ist nur mit Ende des Halbjahres méglich. Eine Rickzahlung
oder Teilerstattung des Kursbeitrages mit Ziel eines gewulinschten friheren Kursaus-
stiegs ist nicht mdglich.

Die Teilnahme am Kurs ist fur unser aller Gesundheit nur flr nicht-infektiése Kinder
mdglich. Zur Absage eines Termins sendet bitte eine kurze Mail an:
info@metamorphosia-entfaltungskunst.de

Zirkomania e.V., Arno-Nitzsche-StraB3e 37, 04277 Leipzig info@zirkomania.de www.zirkomania.de



Anmeldung Zirkuskurs: Zirkusdrachen

E-Mail / Telefonnummer

Bildung und Teilhabe
o Nein 0 Ja, ich beabsichtige einen Antrag fur ,Bildung und Teilhabe® zu stellen.

Ich moéchte den Teilnahmebeitrag
o in 2 Raten bezahlen o0 in einer Summe / Halbjahr bezahlen

Wichtige Informationen zu meinem Kind z.B.: Allergien, Lebensmittelunvertraglichkeiten,
chronische Erkrankungen und andere gesundheitlichen Besonderheiten teile bitte dem/der Trai-
ner*in in einem persdénlichen Gesprach mit.

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass ich verstanden habe, dass die Anmeldung
verbindlich und damit kostenpflichtig ist. Des Weiteren ist mir bekannt, dass ein Ausstieg
aus dem Kurs nur mit Ende des Halbjahres méglich ist, eine Riickzahlung oder Teilerstat-
tung des Kursbeitrages aufgrund eines von mir selbst gewiinschten friiheren Kursaus-
stiegs ist nicht moéglich.

Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigte™r)



Einverstandniserklarung Zirkuskurs

Name, Vorname des/ der Erziehungsberechtigten
o Mein Kind ist tber mich versichert (Kranken-, Unfall-, sowie Haftpflichtversicherung). Bei Un-
fallen dbernimmt 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 Einverstandnis, dass Fotografie- und Filmaufnahmen von meinem
Kind/ meinen Kindern zu dokumentarischen Zwecken gemacht werden durfen.

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

o Ich hole mein Kind selbst ab.
Sind Angaben zu gesundheitlichen Besonderheiten notwendig (z.B. Allergien, Hitzeempfindlich-

keit, Zahnspange, Herzfehler, Krankheiten, psychische Erkrankungen, usw.), weise bitte den/die
Trainer*in in einem personlich Gesprach darauf hin.

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

ZIRKOMANIA behélt sich eine Vertragskindigung aus besonderen Griinden
(z.B.: Zahlungsverzug, erheblichen DisziplinverstéBen) mit sofortiger Wirkung vor.

Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigte®r)



