Pflege- und Adoptivelterninitiative Solingen e.V. Solingen, im Juni 2014
Untenmankhaus 11
42699 Solingen

Datum: Dienstag 07.10.2014 bis Samstag 11.10.2014
Ort: Haus der Jugend Gréfrath, NibelungenstraBe 12, Solingen
Teilnahmegebiihr: inkl. Mittagsverpflegung: 80,00 £ je Kind

inkl. Frithbetreuung von 8:00 bis 10.00 Uhr: 100,00 £ je Kind

Liebe Eltern, Mindestalter: 6 Jahre

in den Herbstferien 2014 richtet unser Verein gemeinsam mit dem Haus der Jugend Grafrath einen
Mitmachzirkus in Zusammenarbeit mit dem Zirkus ,,Zapp Zarap" aus.

Egal, ob als Akrobat, Zauberer, Jongleur oder Clown: Jeder findet hier seinen Platz!

Wir bitten um verbindliche, kurzfristige Anmeldung, da nur eine begrenzte Anzahl an Platzen zur
Verfligung steht!

Hierfr ist die Uberweisung der Teilnahmegebuhr auf das Konto des Pflegevereins erforderlich:

Kontonummer: 602 722 bei der Stadtsparkasse Solingen
Bankleitzahl: 342 500 00
Verwendungszweck: Zirkus, Name des Teilnehmers

Wir freuen uns auf eine schone Woche mit den Kindern. Natirlich freuen wir uns auch, wenn wir méglichst viele
Freunde, Verwandte, Bekannte usw. der teilnehmenden Kinder bei unserer groBen Show im Zirkuszelt begrtiBen durfen!

Mit freundlichen GriiBen

Olaf Bauch Christian Schénenborn
1. Vorsitzender , Pflegel” Leitung Haus der Jugend Gréfrath

Illigg!‘!)

STADT SOLINGEN




Geplanter Programmablauf (Anderungen vorbehalten):

Dienstag:  10:00 Uhr gemeinsamer Einstieg
10:30 Uhr Schnupperrunde 1
13:00 Uhr Pause
14:00 Uhr Schnupperrunde 2

15:30 Uhr Auswahl, 1. Training und gemeinsamer Abschluss im Zelt

16:30 Uhr Ende

Mittwoch:  10:00 Uhr gemeinsamer Einstieg
10:30 Uhr Training Runde 1
12:30 Uhr Pause

13:30 Uhr Training Runde 2 und gemeinsamer Abschluss im Zelt

16:30 Uhr Ende

Donnerstag: wie Mittwoch

Freitag: 10:00 Uhr gemeinsamer Einstieg
10:30 Uhr offentliche Generalprobe
13:30 Uhr Pause
14:30 Uhr Abschlussproben
15:30 Uhr Ende

Samstag: 10:00 Uhr Vorbereitung Gala
12:00 und 14:00 Uhr Abschlussgalas

Im Anschluss an die Galas endet das Zirkusprojekt.

Die Vergabe der Platze erfolgt entsprechend der Zahlungseingénge.
Senden Sie bitte den unteren Abschnitt ausgefiillt zuriick.

Ver- und Nachname des Teilnehmers

StraBe, Hausnummer

Alter des Teilnehmers

PLZ, Stadt

E-Mail eines/r Erziehungsberechtigten

Zu beachtende Besonderheiten (z.B. Gesundheit, Ernéhrung

Telefon (auch wahrend des Projektes fiir Notfélle erreichbar)

Anmeldung far: Q Mitmachzirkus inkl. FrGhbetreuung (v

g Mitmachzirkus

(3]

n 08:00 bis 10:00 Uhr) Teilnahmegebthr: 100,00 €

TeilnahmegebUhr: 80,00 €

Ort Datum

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



