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Capoeira-Ferien-Woche flr Kinder von 6-14 Jahren
29.7. bis 2.8.2024, von 9-12:30 Uhr im Sportforum, Schmiden

Dieses Jahr bieten wir wieder eine Capoeira-Ferienwoche an. Vom 29. Juli bis 2.
August mochten wir mit bis zu 15 Kindern* trainieren, kreativ sein und
gemeinsam die Welt der Capoeira entdecken. Die 6-14-Jahrigen kénnen sich im
Training auspowern, intensiv mit den Instrumenten und Capoeira-Liedern
beschaftigen und bei Bastelprojekten ihrer Kreativitat freien Lauf lassen.

Tagesablauf (Anderungen méglich):

9 Uhr: Ankommen
9:15-10:30 Uhr: Training
10:30-11 Uhr: Snackpause
11-12 Uhr: Kreativzeit
(Basteln, Musik, Gber die Capoeira)
12:00-12:30 Uhr: Tagesroda

Das miussen die Kinder mitbringen:

- Trainingsklamotten

- Rutschfeste Socken (oder barful’ trainieren)

- Eigener Snack fir die Pause

- Trinkflasche

- Robustes Kleidungsstiick zum Basteln (Malhemd o0.3.)

Preise fiir TSV-Mitglieder:
70 € inkl. Material

Preise fiir Nicht-Mitglieder:
80 € inkl. Material

Anmeldeschluss ist der 15.7.2024

*Die Ferienwoche findet erst ab einer Anzahl von 10 Anmeldungen statt, bis maximal 15 Kinder kénnen teilnehmen.
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*kx VERBINDLICHE ANMELDUNG ZUR CAPOEIRA-FERIENWOCHE VOM 29.7.-2.8.2024 rokk

Name, Vorname Kind: Alter:

Name, Vorname Sorgeberechtigte/r:

Anschrift:

E-Mail: Telefon (mobil/erreichbar):

Sonstiges (Allergien, Unvertraglichkeiten):

Einverstidndniserkldrung Foto/Film:
Ich bin einverstanden, dass Film- und Fotomaterial meines Kindes, das im Rahmen des Ferienprogramms
gemacht wird, auf folgenden Medien verdéffentlicht wird:

Flyer/TSV-Webseite/Instagram/Facebook @capoeirafellbach: O ja O nein

Datum: Unterschrift Sorgeberechtigte/r:

Einmaliges SEPA-Lastschriftmandat  Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE27TSV00000047304

Ich/Wir erméachtige(n) Sie, die Zahlung flr die Capoeira-Ferien-Woche einmalig von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
Turn- und Sportverein Schmiden 1902 e.V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzul6sen.
Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Belegs verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Der Einzug erfolgt zum ab dem Erméachtigungsdatum vor Beginn der Veranstaltung.

Name und Anschrift des Kontoinhabers (wenn vom Antragsteller abweichend):

Ort: Datum:




