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' #f LANDESGARTENSCHAU
! HOXTER ander Weser

Vlagical Gatden

DAS MUSICAL ZUR
LANDESGARTENSCHAU

= Di.-Fr. 27.-30. Juni 2023
»Flower-Kids«
Kinder 7-14 Jahre

" Mo.-Fr. 3.-7. Juli 2023
»Company«
Jugendliche ab 14 Jahre

ABTEI MARIENMUNSTER
www.ferientheater.de

Gesellschaft der /" Musikfreunde der Abtei Marienmiinster eV,



WORUM GEHT ES?

Die junge Pauline erfahrt, dass in ihrer Stadt Verande-
rung bevorsteht: Die geldgierige Unternehmerin
Tiffany Torola will den Klostergarten, von dem eine
magische Energie ausgeht, abreiBen lassen. Doch je
naher der verhangnisvolle Tag rickt, desto mehr
Krafte der Pflanzen und Verbindungen zwischen den
Bewohnern der Stadt werden offenbar. Schnell wird
klar: Der magische Garten muss gerettet werden. Ob
es Pauline und ihren Freunden gelingen wird, Tiffany
aufzuhalten?

WAS ERWARTET DICH?

" Gesang - Tanz - Schauspiel

= Einzel- und Gruppencoaching

= Gemeinschaft und SpaB

® Freiraum fir eigene Ideen

= gemeinsames Kochen

= Kostlime — Requisiten — Technik

WERSPIELT MIT?

Svenia Koch - Heidi

Pauline Koch - Pauline

Georg Thauern — Hermann Sedikus

Leonore von Falkenhausen - Tiffany Torola

Kara Pohlmann — Lili

Teilnehmende des Ferientheaters | — Flower-Kids
Teilnehmende des Ferientheaters I - Company
Magical-Garden-Band

© Gesellschaft der Musikfreunde e.V. = Abtei 3 = 37696 Marienmiinster
www.musikfreunde.org = info@musikfreunde.org
www.ferientheater.de = buero@ferientheater.de

WANN?

27.-30. Juni 2023 - Gruppe | (Kinder 7-14 Jahre)
Einstudierung des Musicals mit den »Flower-Kids«

3.-7. Juli 2023 - Gruppe Il (Jugendl. ab 14 Jahre)
Einstudierung des Musicals mit der »Company«

= jeweils 9:30 bis 16:30 Uhr
= Scheunengebaude an der Abtei Marienmiinster

10.-12. August 2023 - beide Gruppen
Generalprobe und Aufflihrungen, Hauptbihne auf der
Landesgartenschau (genaue Daten folgen)

KOSTEN?

100 € incl. Mittagessen = max. 20 Teilnehmer

HINWEISE: Gezahlte Beitrdge kdnnen — ggf. anteilig — nur er-
stattet werden, wenn der Workshop ausfallt. Wir weisen aus-
dricklich darauf hin, dass die GdM als Veranstalter keine Haf-
tung bernimmt. Den Anweisungen der Betreuer ist Folge zu lei-
sten. Die mit dem Formular erhobenen persdnlichen Daten wer-
den vertraulich behandelt, nicht an Dritte weitergegeben und
nicht zu Werbezwecken bzw. solchen auBerhalb der Teilnahme
am Ferientheater benutzt.

Das Ferientheater wird gefordert von

élé kulturstiftung
’ﬁ\ MARIENMUNSTER

NETZWERK

_' Klosterlandschaft

Ostwestfalen-Lippe

armonische Gesellschaft
estfalen-Lippe e.V.

ANMELDUNG

L] Gruppe | -27.-30.06.2023 (Kinder 7-14 Jahre)
L] Gruppe Il - 03.-07.07.2023 (JugendI. ab 14 Jahre)

Name der Eltern

Name des teiln. Kindes

Geb.-Datum des Kindes

StraBe

pLZ | Ort

Tel.-Nr. Eltern !

Mobil-Nr. des Kindes ?

Mailadresse der Eltern '

Datum | Unterschrift eines erziehungsberechtigten Elternteils

T Es reichen die Angaben eines Elternteils.
2 Die Mobil-Nr. des Kindes ist nicht zwingend, kann aber hilfreich sein.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Gesellschaft der Musikfreunde e.V. (GdM), die
Teilnahmekosten einmalig per Lastschrift von meinem nachfolgend
angegebenen Konto einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kre-
ditinstitut an, die von der GdM von meinem Konto gezogenen Last-
schriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Be-
trags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen. — Die Belastung des Beitrags erfolgt am
3.7.2023.

Name Kontoinhaber

DE

IBAN

Datum | Unterschrift des Kontoinhabers

Mit der Anmeldung erklaren Sie sich auch mit der Herstellung von
Foto- und/oder Filmaufnahmen einverstanden. Der Veranstalter
versichert, dass diese ausschlieBlich im Zusammenhang mit dem
Ferientheater verwendet und nicht an Unbefugte oder zu Werbe-
zwecken weitergegeben werden.
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