
DER KLEINE ZIRKUS TOURELLI 

Allgemeines 

nach den guten Erfahrungen der letzten Jahre bietet der Schulzirkus Tourelli auch im 

ersten Halbjahr des neuen Schuljahres wieder eine Vorzirkusgruppe für die neuen 

Klassen 2 und 3 an, dieses Jahr geleitet von Maren Theesfeld und Martin Bogus. Diese 

soll auf den Zirkus für die Großen ab der Klasse 4 vorbereiten und es den Kindern 

ermöglichen, erste Erfahrungen in diesem Bereich zu machen. Vorkenntnisse sind also 

nicht nötig!  

Zeiten und Kosten 

Das Training beginnt einmal pro Monat samstags um 11:00 Uhr und endet um 

15:00 Uhr. Alle Schüler haben zusammen Training, werden von Frau Theesfeld und 

Herrn Bogus trainiert und sind über die GUV (gesetzliche Unfallversicherung) 

versichert. Im ersten Halbjahr des Schuljahres 2019/2020 gibt es folgende 

Trainingssamstage: 14.09., 26.10., 02.11. und 07.12.2019. 

Mitglieder zahlen nach dem ersten Training 68,- € für alle vier Termine. Der 

Schulzirkus soll sich selbst finanzieren. Die Einnahmen werden für die Trainerhonorare, 

Geräte und Kostüme verwendet. Die Abbuchung erfolgt halbjährlich. 

 

--------------------------------------bitte abtrennen und ausfüllen------------------------------- 

Anmeldung beim kleinen Schulzirkus Tourelli 

Vor- und Nachname:............................................................Geburtsdatum:................................. 

Klasse:.................Adresse:............................................................................................................ 

Telefon:.....................................................Email:......................................................................... 

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

(Datum)                               (Unterschrift Erziehungsberechtigter) 

SEPA-Lastschriftmandat 

Hiermit ermächtige ich den Waldorfschulverein Bremen e.V. den Zirkusbetrag von 68,00 € 

am 15.10.2019 von meinem Girokonto per SEPA - Lastschriftmandat einzuziehen. 

Kontoinhaber:............................................................................................................................... 

Kreditinstitut:................................................................................................................................ 

IBAN:......................................................................................................BIC:.............................. 

Datum:..............................               Unterschrift:.......................................................... 


