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Bist du bereit fur eine Woche voller SpaB3, Musik und guter Laune?
In der zweiten Herbstferienwoche - genau in der Woche vor
Halloween - wird es bei uns im Schalom-Zentrum monstermaBig
musikalisch!

Von Montag, den 26. Oktober bis Freitag, den 30. Oktober 2026,
laden wir alle Kinder ab 8 Jahren herzlich zu unserer groBBen
Kinderchorwoche ein. Jeweils von 10:00 bis 14:00 Uhr erwartet
dich ein abwechslungsreiches Programm.

Unter dem Motto ,MonstermaBige Melodien®“ wollen wir
gemeinsam:

-Jeden morgen ein groBes Fruhstick machen
‘Neue Hits und bekannte Lieblingslieder singen
-Tolle Spiele spielen
-Kreative Halloween-Deko und vieles mehr basteln
‘Workshops, wie Tanzen, Trommeln und Capoeira machen
-Jede Menge Spal3 haben und eine unvergessliche Ferienzeit
verbringen

Alles Wichtige auf einen Blick:
‘Wer: Alle Kinder ab 8 Jahren
‘Wann: 26.10. — 30.10.2026, taglich von 10:00 bis 14:00 Uhr
‘Wo: Schalom-Zentrum der ev. Friedenskirchengemeinde Dortmund-
Nordost, Buschei 94, 44328 Dortmund
-Kosten: 5,— Euro TeilnahmegebUhr fur die gesamte Aktionswoche
Melde dich schnell an und sei dabei, wenn wir die Herbstferien zum
Klingen bringen. Wir freuen uns riesig auf dich!

Nur mit Zahlung des Teilnehmendenbeitrags ist die
Anmeldung vollstandig
Anmeldeschluss ist am 22.10.2026.

Hiermit melde ich mein Kind fiir die Kinderchorwoche 2026
vom 26.10.-30.10.2026 an

Name:

Adresse:

Alter:

Schule:

Unterschrift der Sorgeberechtigten Person
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