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Feriencamp fiir 10- bis 13-Jahrige

Theater-Erlebniscamp fiir Teens:

Rollenspiel und Maskenzauber
05.- 17. Juli 2021 (Montag - Samstag)

im Haus Neuland, Bielefeld-Sennestadt

Zeigt der Welt, wer ihr seid - oder wer ihr sein wollt! Im Theater- Erlebniscamp
ist vieles moglich. Baut und gestaltet eure eigene Maske mit Ton, Gips und
Papier - und erweckt sie in einem Theaterstlick zum Leben. Entwickelt Figuren,
probiert sie aus, habt Spal} dabei - und lernt nette neue Leute kennen.

Corona: Eure Gesundheit hat natlirlich oberste Prioritat fir uns: Detaillierte
Infos zu unseren MaRnahmen im Rahmen des Infektionsschutzes findet ihr auf
www.haus-neuland.de

Organisatorisches: Eigenanreise, 9 Ubernachtungen im Doppelzimmer/
Mehrbettzimmer, Vollpension, padagogisches Programm und
Freizeitaktivitdten, qualifizierte Betreuung. Die Teilnahme ist kostenlos.
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Kontakt und Anmeldung

Kukt [\ * Bundesministerium

N B fiir Bildung Theaterimpulse e.V. Canip Guindogdu
macht STARK und Forschung MittelstraBe 1 fon 0521-9824783
33602 Bielefeld

www.theater-impulse.de guendogdu@theater-impulse.de


http://www.haus-neuland.de

Anmeldung

Zum Sommercamp Theater-Erlebniscamp fiir Teens
05. bis 17. Juli (1. Woche: Montag - Freitag und
2. Woche: Montag - Samstag)

Personliche Angaben der/des Teilnehmenden
Vorname UNA NAME: et et seb e seb bbbttt et s e b b et ettt e s seb s
Geschlecht: weiblich ( ) divers ( ) mannlich ( )

GEDUITSAAtUM: e bbb eh bbb e s s b bbbttt e

Einwilligungserklarung der/des Erziehungsberechtigen

Vorname Und NaMe: s e b ein
STrABE: e ————————— e e s
Postleitzahl UNd Ort: e s
Telefonnummer (fUr NOTFAIIE): oottt e s e s st s et et s b s b s ere s e enssaesnssaen

E-Mail:

Theaterimpulse ist eine gemeinniitzige Einrichtung. Unsere Veranstaltungen moéchten wir gern der
Offentlichkeit prasentieren. Dafiir benétigen wir Ihr Einversténdnis::

Hiermit erklare ich mein Einverstdndnis, dass die von meinem Kind entstehenden Bild- und Tonaufnahmen fir
die Veroffentlichungen vom Verein Theaterimpulse e.V. zeitlich, rdumlich und inhaltlich unbegrenzt zum Zweck
der AuBendarstellung verwendet werden dirfen. Das betrifft z.B. Druckerzeugnisse, Fachvortrige, die
betriebenen Internetplattformen, Mediatheken und Social-Media-Kanéle. Eine vollstdndige Namensnennung
findet ohne vorherige Absprache nicht statt. Ich bin einverstanden, dass die Teilnehmenden keinerlei
offentliche Verbreitungs- und Vervielfaltigungsrechte an entstehenden Medienprodukten haben.

Ort, Datum und Unterschrift(en) Ort, Datum und Unterschrift
der/des Erziehungsberechtigten der/des Teilnehmenden

Bitte schicken Sie uns dieses Anmeldeformular ausgefiillt und unterschrieben zu. (Kontaktdaten auf der
Vorderseite)



