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UL- C- Aus- und Fortbildungslehrgang
yHier ist Musik im Spiel-
Rhythmus und Bewegung fur Kinder”

am 29. Januar 2011.
in Ringstedt, LG- Nr. 11609, (10 LE)

- Ohne Rhythmus geht es nicht: Metrum, Rhythmus, Takt- das Geheimnis jeder
Bewegung

- Da hipt und hopt der Pinguin — Kindertanze selber gestalten

- Alte Tanze neu entdeckt und aufgepeppt

- Aramsamsam- Rhythmusschulung mit Kindern

Veranstaltungsort: Sporthalle in 27624 Ringstedt
Termin: 29. Januar 2011

Uhrzeit: 9.00- 17.30 Uhr

Kosten: 35,- €

Referentin: Melanie Popp

Leitung: Michael Vathke/ Edmund Roes

Anerkennung:10 LE zur Lizenzausbildung oder Lizenzverlangerung !

Ein Anmeldeformular befindet sich umseitig

www.ksbcuxhaven.de
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Anmeldung

bitte zurlick an den

Kreissportbund Cuxhaven

Leher Landstr.22b, 27607 Langen

Tel.: 04743/ 95 95 00, Fax: 04743/ 95 95 02
E-Mail: kreissportbund-cuxhaven@nord-com.net

Ich melde mich verbindlich zu folgendem Seminar an:

Lehrgangsnummer: 11609 | Titel: Rhythmus und Bewegung fir Kinder.

Name:

Vorname:

Strafe:

PLZ, Ort:

Geb.-Datum: E-Mail:

Telefon:

Verein:*
Name des Vereins:

(Vereinsstempel) Unterschrift einer / eines Vereinsverantwortlichen:

Vegetarierin/ OJa 0O Nein

*Nicht im Sportverein organisierte Teilnehmerinnen und Teilnehmer zahlen einen erhdhten Teilnahmebeitrag.
Bitte buchen Sie die Teilnahmegebihr in Hohe von € 35,- zu dem o. g. Seminar einmalig von folgendem
Konto ab.

Konto-Nr.: BLZ:

Bankinstitut (mit Ortsangabe):

Kontoinhaberin/ Kontoinhaber (Name):
(falls nicht identisch mit der oder dem Teilnehmenden)

Kontoinhaberin/Kontoinhaber:

(Unterschrift/ Funktion)

Mit der Weiterleitung meiner Adressdaten (inkl. Telefon) an die tibrigen Teilnehmenden bin ich
O einverstanden. O nicht einverstanden.

Ich bin dariiber informiert, dass diese Anmeldung spatestens zwei Wochen vor der MaBRnahme beim Veranstalter
eingegangen sein muss. Bei Nichteinhaltung der Abmeldefrist (Abmeldungen schriftlich, spatestens zwei Wochen
vor Lehrgangsbeginn) werden die jeweils eingezahlten Lehrgangsgebuhren einbehalten. Diese Gebuhr wird im
Krankheitsfall (bei Vorlage einer arztlichen Bescheinigung) nicht erhoben. Sollte der Lehrgang nicht stattfinden, wird
mir die eingezahlte Summe vollstandig zurlickerstattet. Bei ,Problemkonten’ (z.B. unzureichende Angaben, keine
Deckung) erheben die Banken eine Bearbeitungsgebiihr von € 10, die der oder dem Teilnehmenden in Rechnung
gestellt wird

Ort, Datum Unterschrift Lehrgangsteilnehmende

www.ksbcuxhaven.de



