
 

 

Anmeldung Mini-Ostermusical 

 

Mach mit und sei dabei! 

Alle Kids ab 6 Jahre sind herzlich eingeladen beim Mini-Ostermusical 

mitzumachen.  

Wir werden uns ab den 25.2. immer sonntags im Rahmen der 

Kinderkirche im ev. Gemeindehaus Owen treffen und das Ostermusical 

einzustudieren. Gemeinsam schauen wir uns die Ostergeschichte 

genauer an, werden viel singen und Theaterszenen einüben.  

Bist du dabei? Dann fülle die untenstehende Anmeldung gemeinsam mit 

deinen Eltern aus und gebe sie in der Kinderkirche, bei Daniel Stamm, Im 

Grund 35 (daniel.stamm@cvjm-owen.de) oder bei Daniela Hofmann, 

Teckstr.30 (dirigent@mv-owen.de) ab.  

Anmelden kannst du dich bis spätestens zur ersten Probe in der Kinderkirche am 25.2. 

Damit wir uns gut auf das Ostermusical vorbereiten können, ist es wichtig, dass du an möglichst 

allen Terminen, vor allem aber an der Hauptprobe teilnehmen kannst.  

 

       Proben: sonntags in der Kinderkirche von 10.00 – 11.00 Uhr, 25.2., 3.3., 10.3., 24.3. 

 Hauptprobe: Ostersonntag, 31.3., 9.30- 11.30 Uhr im Herzog-Konrad-Saal 

 Aufführung: Ostermontag, 1.4. um 10.00 Uhr im Herzog-Konrad-Saal, Treffpunkt 9.00 Uhr  

 

Veranstalter: Musikverein Owen und CVJM Owen  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ich melde mein Kind: _____________________________________; Alter/Klasse: ___________ 

(bitte Vor- und Nachname in Druckbuchstaben) 

 

Anschrift: _______________________________________, Tel.: _________________________ 

verbindlich zum Mini-Ostermusical an.  

Mit der Anmeldung erkläre ich mein Einverständnis zur Veröffentlichung der Veranstaltungsfotos und Videos 

auf denen die Teilnehmer zu sehen sein können zum Zwecke der öffentlichen Berichtserstattung über das 

Vereinsgeschehen des Musikverein Owens sowie des CVJM Owens (z.B. im Mitteilungsblatt, auf der 

Homepage). Die Veröffentlichung darf ohne weitere Nachfrage erfolgen.  

Datenschutz: Mit der Anmeldung zum Ostermusical erklären Sie sich damit einverstanden, dass die 

notwendigen Daten maschinell gespeichert und verarbeitet werden.  

 

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten: ____________________________________ 

 


