BEWEGUNG.
ERFAHRUNG.
BILDUNG.

Anmeldebogen

Ich interessiere mich fur die Teilnahme an der Fortbildung KINDERTANZT! und bitte Sie um
die Aufnahme in die Bewerber*innenliste in

Frankfurt
Kassel
Schlitz

(111

Bei Auswahl mehrerer Standorte, hier bitte Erstwunsch angeben

[ ] Indiesem Jahr habe ich kein Interesse an der Fortbildung KINDERTANZT!, mdchte aber
Uber einen spateren Durchlauf / weitere Angebote informiert werden.

Angaben zur Person:

Name:

Privatadresse:

Telefonnummer:

Emailadresse:

Angaben zur Einrichtung (Kita/Schule):

Name:

Adresse:

Telefonnummer:

Mailadresse:
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denise
Linien


Berufserfahrung
in Jahren:

Ausbildung:

Fortbildungen/
evtl. Schwerpunkt:

Ich arbeite mit Kindern im Alter von

[ ]o-3Jahren [ ]3-6Jahren [ _]|6-10Jahren [_] iiber 10 Jahren

An der Fortbildung méchte ich teilnehmen

[ ] tiber meinen Trager/ meine Einrichtung [ ] privat

Die Mdaglichkeit, ein fortbildungsbezogenes Abschlussprojekt in meiner Einrichtung
durchzufuhren, ist gegeben.

|:| Ja |:| Nein |:| muss noch geklart werden

Von der Fortbildung KINDERTANZT! habe ich erfahren

KINDERTANZT! wird angeboten an 8 Wochenenden (Freitag abends, Samstag ganztags),
zzgdl. eines Tagesworkshops und eines zweitagigen Projektabschlusses.

Lehr- und Ubungsmaterialien werden teilweise gestellt.

Die Teilnahme an einem der angebotenen Einfuhrungsworkshops ist verpflichtende
Grundlage zur Teilnahme an der Fortbildung.
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FRANKFURT

Ort: Kunstler*innenhaus Mousonturm, WaldschmidtstraBe 4, Kunstlerinnenhaus

60316 Frankfurt am Main Mousonturm
Leitung: Simona Piroddi und Silke Wiegand
Zeitraum: 6.9.2024 - 17.5.2025

Ich nehme am Einfiihrungsworkshop teil,am [ ] Sa, 8.6.2024, 10:00-12:30 Uhr
[ ] Do, 4.7.2024, 18:00-20:30 Uhr

|:| Ich méchte die Kinderbetreuung an den Fortbildungsterminen nutzen

Ich arbeite in einem Kindergarten oder einem Hort und interessiere mich fur das Angebot
Moove On! fur meine Einrichtung

SO0Z0

KASSEL isions in motion

Ort: SOZO visions in motion, Grtuner Weg 15-17, 34117 Kassel
Leitung: Loreen Fajgel und Marielle Gerke
Zeitraum: 13.9.2024 - 7.6.2025

Ich nehme am EinfGhrungsworkshop teil, am |:| Mi, 5.6.2024, 17:30-20:00 Uhr
[ ] Fr.5.7.2024,17:30-20:00 Uhr

SCHLITZ / k/IAUNS[I)IES
Ort: Schloss Hallenburg, Grafin-Anna-Str. 4, 36110 Schlitz ﬁEéSDEEIQIME

Leitung: Sibylle Magel und Ewelina Zielonka
Zeitraum: 27.9.2024 - 8.7.2025

lch nehme am Einfihrungsworkshop teil,am [ | Mo, 10.6.2024, 18:00-20:30 Uhr
[ ] Sa,22.6.2024,13:00-15:30 Uhr

Bei Fragen zum Ubernachtungsangebot melden sie sich bitte unter kindertanzt@Imah.de
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https://www.tanzplattformrheinmain.de/de/tanz-vermitteln/moove-on/

Teilnahmegebuhr

Die Teilnahmegebuhr fur das gesamte Programm Uber 10 Monate betragt € 490,00, zu zahlen
nach Vertragsschluss und vor Beginn der Fortbildung.

Die Teilnahmegebuhr fur den Infoworkshop betragt € 15,00, zu zahlen vor Besuch des
Einflhrungsworkshops.

Anmeldung und Teilnahme

Mit dieser Anmeldung erklare ich mein Interesse an einer kontinuierlichen und
engagierten Teilnahme an der Fortbildung KINDERTANZT!. Eine regelmaBige Teilnahme von
mindestens 80 % ist Grundvoraussetzung flr den Abschluss der Fortbildung mit Zertifikat.

Sollten mehr Interessent*innen als Platze in der Fortbildung vorhanden sein, behalten sich die
Veranstalter*innen das Recht vor, eine Auswahl der Teilnehmenden zu treffen.

Ebenso behalten sich die Veranstalterinnen das Recht vor, die Fortbildung zu verschieben oder
abzusagen, wenn sich zu wenige Teilnehmer*innen angemeldet haben oder aufgrund hdherer
Gewalt die Fortbildung nicht durchgefuhrt werden kann.

Nach Bestatigung der Teilnahme an der Fortbildung wird vom jeweiligen Veranstalter zeitnah ein
separater Fortbildungsvertrag zugesandt, in dem alle Bedingungen schriftlich festgehalten sind.

Der*die Interessent*in stimmt zu, dass seine/ihre hier angegebenen personlichen Daten zum Zweck der
Weiterentwicklung und Auswertung der Fortbildung von den Veranstalter*innen gespeichert und
verarbeitet werden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Die Erhebung, Nutzung und Weitergabe der Daten erfolgt in Ubereinstimmung mit der EU-
Datenschutzgrundverordnung.

Datum Name / digitale Unterschrift

Ubermittlung des ausgefuliten Dokuments zur Teilnahme

in Frankfurt per Mail an: sina.schoenfeld@tanzplattformrheinmain.de
in Kassel per Mail an: kindertanzt@sozo-vim.de
in Schilitz hochladen hier

Bei Auswahl mehrerer Standorte bitte die Anmeldung nur an den Erstwunsch-Standort senden.

Anmeldeschluss 10.7.2024!

KINDERTANZT! ist ein Programm der Crespo Foundation und des Kiinstler*innenhaus Mousonturm im Rahmen der
Tanzplattform Rhein-Main in Kooperation mit der Landesmusikakademie Hessen und SOZO visions in motion.

— Kunstler*innenhaus  Hessisches ”’ ||§/|AUNS[?|ES
—_— P : sS0z0 .
Mousonturm Staatsballett ﬁléégEMlE isions in motion

CRESPO L EN
FOUNDATION —
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mailto:sina.schoenfeld@tanzplattformrheinmain.de
mailto:kindertanzt@sozo-vim.de
https://www.landesmusikakademie-hessen.de/kurse/details/kindertanzt-2024-2025-4965
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