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. Geférdert durch die
@) Lebenshilfe °
Kempten (Allgéu)
MENSCH

Tanz-Reise

4 _ Montag, 3.8.2026
L ]
/| Wann Dienstag, 4.8.2026
; jeweils von 16:30 — 18:30 Uhr
4
'y 48 She

N @ Wo Tom-Mutters-Schule (Vordereingang)
e Schwalbenweg 61, 87439 Kempten
.:';"
v Paula Herzig:
kS Ich bin ausgebildete Biihnentéanzerin,
M Schauspielerin, Tanz- und
| O Wer Theaterpadagogin. Meine Leidenschaft
, ) ist es, Menschen (iber den Tanz in die

Begegnung zu bringen. Mit viel Freude

T und Kreativitat entstehen wundervolle
X Welten. S
'L 3
i -
o % Alter Der Workshop ist fuir alle Abenteurer
i Y im Grundschulalter.
: Kosten kostenfrei
1¥

,Z
¥ S \ o Bequeme Kleidung in der ihr euch gut bewegen konnt,
;' J '@\ﬁ Mitbringen Sportschuhe, Getrank
f;-.. In unserem zweitagigen Tanzworkshop lernen wir

o, verschiedene Tanzstile auf einer aufregenden Kreativ-
Reise kennen. Wir bewegen und begegnen uns und
erlernen spielerisch Tanze.

Anmeldung bis zum 31.7.2026
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Gefdrdert durch die

@) Lebenshilfe .

Kempten (Allgéu)

MENSCH
Anmeldung Kreativ Welten
Angaben zum Kind:
5 Vor- und Nachname
Pes
t Geburtsdatum
¥ ,
s Anschrift
A
R
‘i
s Angaben zu den Erziehungsberechtigten: :
1 oy
s Name(n) :
'\ »
' Telefonnummer(n)*
A E-Mail-Adresse
¥ S
{0 *erreichbar wahrend der Angebote I
o 1J

Tanz-Reise

- [ Montag, 3.8.2026

jeweils von 16:30 — 18:30 Uhr
1 O Dienstag, 4.8.2026

i

¥

T

¥ Bendtigt Ihr Kind besondere Unterstiitzung bei den Angeboten?
"5 4 O Nein

O Ja (Bitte die Fragen auf der Riickseite beantworten)
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Gefdrdert durch die

@) Lebenshilfe .

Kempten (Allgéu)

MENSCH
Art des Unterstutzungsbedarfs (z.B. Art der Beeintréachtigung, chronische Erkrankung,
Autismus, Pflegegrad, ...)
i Gibt es Besonderheiten in der Kommunikation?
: J;f (z. B. Gebardensprache, unterstiitzte Kommunikation, einfache Sprache)
L
B
g 4 Gibt es gesundheitliche Besonderheiten, Allergien oder Einschrankungen, die wir
RN berticksichtigen sollten?
Benotigt Ihr Kind Unterstitzung bei: ‘
0 Mobilitat O Orientierung R
. 0 Essen und Trinken O Toilettengang
y»
[ Sonstiges:

Gibt es Situationen, die fur lhr Kind schwierig sein kbnnen (z. B. Larm, Menschenmengen)?

I‘
i
+.

Was hilft Threm Kind, sich wohlzufiihlen und gut teilzunehmen?

i, &
-t 5
4k
Weitere Hinweise fiir das Betreuungsteam:
|}
¥
5
;1‘ ‘ Mit der verbindlichen Anmeldung bestétige ich, die Teilnahmeinformationen der Kreativ
ol Welten gelesen zu haben und diesen zuzustimmen.
i
ek Datum: Unterschrift:

Anmeldebogen per E-Mail oder Post bis zum 31.7.2026 an:

Lebenshilfe fur Menschen mit Behinderung e.V., Kempten / Allgéu
Offene Hilfen
Schwalbenweg 61 | 87439 Kempten
Tel.: 0831 59110 -63
offene.hilfen@lebenshilfe-kempten.de
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