


12.10. — 16.10.2020 

Eine ökumenische Theaterwoche für 

Grundschulkinder von 6-10 Jahren 

Mit Mut durchs Labyrinth von Susa! 

Katholischer Seelsorgebereich 
Sankt Augustin  



Von Montag 12.10. – Freitag 16.10.2020 findet eine ökumenische Theaterprojektwoche statt.  
Wir begeben uns auf eine Reise in den Orient. Wir werden Königin Esther kennenlernen, die sich mutig für ihr Volk einsetzt. Wann seid 
ihr schon mal mutig gewesen? Wo habt ihr euch Mut gewünscht?  
Wir werden mit euch spielerisch kleine Szenen improvisieren, die wir dann am Freitag, 16.10., 14.00 Uhr im Rahmen einer kleiner 

Aufführung (gemäß den dann gültigen Corona-Schutzvorgaben) präsentieren wollen. Außerdem wollen wir mit euch gemeinsam spielen 

und basteln. 

Wir treffen uns an den jeweiligen Tagen von 09.00 — 14.00 Uhr im Dietrich - Bonhoeffer Haus der evangelischen Kirchengemeinde,  
Dietrich-Bonhoeffer-Straße 39, Sankt Augustin – Mülldorf. 
Den Teilnehmerbeitrag von 30 Euro für die Woche bitte mit der Anmeldung überweisen.  
Bei Familien mit finanziellen Engpässen besteht die Möglichkeit, Kosten zu übernehmen. 
 
Damit ihr und auch wir sicher und geschützt sind, gibt es ein paar Vorgaben, die wir einhalten müssen.  
Wir halten uns an die gängigen Hygieneregeln nach der Corona-Schutzverordnung. Bitte füllen Sie dazu die Einverständniserklärung aus. 
Die Anzahl der Kinder ist auf 15 Kinder begrenzt, so dass wir nur eine Bezugsgruppe haben. In dieser Bezugsgruppe besteht keine Ab-
standsregel und keine Maskenpflicht. Innerhalb des Gemeindezentrums (außer in den Räumen der Bezugsgruppe) gilt Maskenpflicht. 
Daher muss jedes Kind eine Mund-Nasenbedeckung an allen Tagen mitbringen. 
Die Verpflegung muss diesmal aus hygienischen Gründen selbst mitgebracht werden. Bitte geben Sie Ihrem Kind ein Picknick mit.  
Getränke sind vorhanden.  
 
Anmeldung bis zum 25.09.2020 (schriftlich mit Anmeldebogen, die Teilnehmerzahlen sind begrenzt!):   
Gemeindebüro der evangelischen Kirchengemeinde Sankt Augustin Niederpleis und Mülldorf,  
Schulstraße 57, 53757 Sankt Augustin, Tel. 02241-334430 
E-Mail: st.augustin-niederpleis@ekir.de  
 
Ansprechpartnerin:  Sina Hagemann, Dipl. Sozialpädagogin, Theaterpädagogin  
   sina.hagemann@ekir.de, 0176-92440091 

 
Wir freuen uns auf  eine spannende Woche mit Euch! 



Anmeldung zur Theaterprojektwoche   
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zur Theaterprojektwoche vom 12.10.— 16.10.2020 an.  Den Teilnehmerbeitrag von 30€ überweise ich nach Erhalt 
der Anmeldebestätigung.  
 
Name, Vorname des Kindes : _______________________________  Geburtstag:  ___________________  Kleidergröße:__________________  
   
Anschrift: ________________________________________ Telefon:  _______________________  E-Mail: ____________________________________ 
  
Bei meinem Kind ist besonders zu beachten (besondere Gewohnheiten, Allergien, Vegetarier, Lebensmittelallergien):  
 
_______________________________________________________________________________________________________  
Sonstige Bemerkungen:   
 
________________________________________________________________________________________________________  
Einwilligung gem. §8 über den kirchlichen Datenschutz (KDG) zur Anfertigung von Fotos unseres Kindes und deren Veröffentlichung 

auf den Internetseiten des katholischen Seelsorgebereichs Sankt Augustin und der Evangelischen Kirchengemeinde Niederpleis und 

Mülldorf 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass im Rahmen der Theaterprojektwoche Fotos von meinem Kind _______________________ erstellt 

werden und dass Fotos, auf denen mein Kind abgebildet ist in nachfolgenden ausgewählten Medien des Seelsorgebereichs Sankt Augustin und 

der Evangelischen Kirchengemeinde Niederpleis und Mülldorf veröffentlicht werden (Zutreffendes bitte ankreuzen): 

o Internetseite 

o Gemeindebrief der Evangelischen Kirchengemeinde Niederpleis und Mülldorf  

Die Einwilligung kann gem. § 8 Abs. 6 KDG jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf wirkt für die Zukunft und berührt nicht die Rechtmäßigkeit 

einer aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung. 

…………………………………………..    …………………………………………………………………. 

                Ort, Datum      Unterschrift 1. Erziehungsberechtigter 

…………………………………………..    …………………………………………………………………. 

               Ort, Datum      Unterschrift 2. Erziehungsberechtigter  


