Anmeldung ,,Musik-Erlebnis-Woche* 2025

KLANGSPUREN SCHWAZ
07.07.-11.07.2025

fur Kinder von 8 - 12 Jahren mit und ohne musikalische Vorkenntnisse

Betreuung:
MO bis DO von 7:30 - 17:00 Uhr @
FR von 7:30 - 13:00 Uhr =
(flexible Bring- u. Abholzeiten
zw. 7:30-9:00 Uhr und 16:00-17:00 Uhr)
|
E K I Z Klangspuren Gassenlokal
ELTERN-KIND-ZENTRUM Treffpunkt: Innsbrucker Strasse 17 in Schwaz

SCHWAZ

Anmeldung mit diesem Formular
per Mail auf info@ekiz-schwaz.at
per Post oder personlich zu den Biirozeiten ab 3.2.2025 méglich.

Die Musik-Erlebnis-Woche ladt Kinder ein, die spannenden Verbindungen von Musik und Technik zu
entdecken. Schon immer haben die Menschen versucht, sich das Leben zu erleichtern und daflir erst
Werkzeuge, spater Maschinen und heute kiinstliche Intelligenz entwickelt. Gemeinsam erforschen wir,
wie sich Technologien entwickelt haben und wie sie unser Leben und die Musik beeinflussen, lernen ihre
Bedeutung kennen und probieren sie selbst aus. Wir Gberlegen, wie unser eigener Umgang mit Medien
und Technik aussieht, und stellen uns vor, welche Instrumente oder musikalischen Méglichkeiten die
Zukunft bereithalten kdnnte. Mit viel Raum fir Kreativitdt und Fantasie gestalten wir unsere eigene
Vision der Musik von morgen.

Die Musik-Erlebnis-Woche steht flir SpaB, Lernen und spannende Abenteuer.

Wir starten mit musikalischen Impulsen und Workshops in den Tag, nach einem gemeinsamen
Mittagessen steht ein abwechslungsreiches Freizeitprogramm an. Die geplanten Aktivitaten stehen in
Zusammenhang mit den Workshops am Vormittag und greifen einzelne Elemente auf. Kreative Spiele
und freies Spiel sorgen fir die nétige Abwechslung und stellen den Rahmen der Woche dar.

Name d. Eltern
StraBe
Wohnort

e-Mail Adresse

. Mutter:
erreichbare
Handynummer Vater:
Anmeldung: 1. Kind 2. Kind 3. Kind

Familienname

Vorname

Geburtsdatum



mailto:info@ekiz-schwaz.at

Kosten inkl. Mittagessen

beschriftete Trinkflasche und Jause bitte taglich mitbringen

1 Woche 70,00 €

Nach Zusage der Anmeldung (erfolgt bis Mitte April) ist sofort eine verbindliche Zahlung

auf das Konto der Sparkasse Schwaz
Eltern Kind Zentrum Schwaz AT31 2051 0008 0030 2416
zu leisten!

Bei nachtréglicher Abmeldung wird eine Bearbeitungsgeblihr einbehalten!

Weitere Informationen:

Ja

Nein

Mein Kind ist durch mich unfall- und haftpflichtversichert.

Mein Kind hat chronische /allergische Beschwerden oder besondere
Bediirfnisse. Welche?

Erziehungsberechtigte Personen sind berufstétig.
(Kinder von berufstétigen Eltern werden bevorzugt!)

Durch meine Unterschrift stimme ich zu, dass

Ja

Nein

mein Kind fotografiert werden darf und diese Bilder zur
Offentlichkeitsarbeit verwendet werden dirfen.

meine Telefonnummer flr eine eigene WhatsApp Broadcast Gruppe, die
der taglichen Information, kurzfristigen Benachrichtigung und
Kommunikation zwischen Leitung und Eltern dient, verwendet werden
darf.

ich die Datenschutzerklarung und das Kinderschutzkonzept auf der
Homepage des EKiZ Schwaz gelesen habe. (www.ekiz-schwaz.at)

Datum: Unterschrift:



http://www.ekiz-schwaz.at

