
Zirkomania Zirkuskurs Freitag 07-09 Jahre

Ort: Haus der Begegnung
Arno-Nitzsche-Straße 37
04277 (Connewitz) Leipzig

Uhrzeit: 15:45 – 16:45 Uhr

Termine: Gesamtzeitraum: 23.08.24 – 20.12.24
Anzahl: 14

Ferien: 04.10.24, 07.10.24, 14.10.24 (an diesen Terminen ist kein Zirkustraining)

Altersgruppe: 07 - 09 Jahre

Inhalt: Ein Kurs zum kennenlernen und eintauchen in die Welt des Zirkus!
Die eigenen Fähigkeiten durch unterschiedliche Zirkusdisziplinen erfahren lernen. Wie 
z.B.: Akrobatik und Menschenpyramiden bauen, Jonglage mit Bällen, Tücher und 
Ringen, balancieren auf großen Laufkugeln, Rola Bolas oder über das Drahtseil laufen. 
Vermischt mit Spielen die das Gruppengefühl stärken und vertrauen in sich selbst und 
andere schenken.

Kursleitung:
Béla Bokeloh (freier Zirkus- und Bewegungspädagoge seit 2013, Artist)
Kontakt: bela@zirkomania.de

Kursgebühr (für 14 Termine):
  Minimumpreis: 196,00 €  Mittelpreis: 224,00 € Solipreis: 252,00 €

 Bitte entscheidet eigenverantwortlich, welchen der Kostenvorschläge ihr wählen möch-
tet. Um den Kurs kostendeckend anbieten zu können benötigen wir ein Gleichgewicht 
zwischen Minimum- und Solipreis. Eine Ratenzahlung in 2 Raten ist möglich.

Der Kurs gilt nur dann als Gebucht, wenn Sie eine Bestätigungsmail der Kursleitung er-
halten haben und   die erste Rate oder der Gesamtbetrag bis zum 16.08.24 auf dem unten 
genannten Konto eingegangen ist. Falls dies nicht der Fall sein sollte wird der freigewor-
dene Platz der nächsten Person auf der Warteliste angeboten. 
Die zweite Rate wird zum 21.10.24 fällig.

Kontoverbindung:
Zirkomania e.V. - IBAN: DE26 8609 5604 0307 9040 04
Betreff 1: Zirkomania Zirkuskurs Freitag 07-09 Jahre
Betreff 2: Vor- und Nachname des Kindes

info@zirkomania.de         www.zirkomania.de

Zirkomania e.V., Arno-Nitzsche-Straße 37, 04277 Leipzig

mailto:bela@zirkomania.de


Anmeldung Zirkomania Zirkuskurs Freitag 07-09 Jahre

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

„Zutreffendes Bitte ankreuzen“:

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

o   Mein Kind ist / Meine Kinder sind über mich versichert (Kranken-, Unfall-, sowie Haftpflichtversiche-
rung). 

o   Ich bin damit einverstanden, dass gegebenenfalls eine medizinische Erstversorgung durch Mitarbeiter 
vom Zirkomania e.V. geleistet werden darf.

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

o   Ich hole mein Kind selbst ab.

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

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

o  Mein Kind darf alleine nach Hause gehen.

Bei selbstverschuldeten Unfällen übernimmt die Trainerperson, sowie der tragende Verein Zirkomania 
e.V. keine Haftung.

     Der Zirkomania e.V. behält sich eine Vertragskündigung aus besonderen Gründen 
     (z.B. Zahlungsverzug, erheblichen Disziplinverstößen, u.a.) mit sofortiger Wirkung vor.

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


