
 

 

 

Herzliche Einladung zum 
 

Kindermusical 2025 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

und dort bleiben. 

 

Nach der verbindlichen Anmeldung wird eine Datenschutzerklärung 

und eine Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von 

Fotoaufnahmen der Kinder versandt/übergeben. Beides bitte 

ausgefüllt zum 1. Probentag ihrem Kind/ihren Kindern mitgeben.  

 

 

 

 

GEFÖRDERT VON:  

 

 

 

 

IN KOOPERATION MIT: 

 

 
 
 
          

         der_kinderschutzbund_nossen 
    facebook.com/dksbnossen 
 

www.dksb-nossen.de 



Teilnehmen können als SängerInnen oder SchauspielerInnen Kinder 
ab der 1. Klasse. 
 
Proben: MO 06.10.25 – FR 10.10.25 

jeweils 9.00 Uhr - 15.00 Uhr im „DOMI“ – Kinder- 
und Jugendhaus, Waldheimer Str. 40 in 01683 
Nossen (am Freitag findet die Generalprobe in der Scheune in 

Schleinitz statt) 
 
Aufführung: SA 11.10.25 um 15 Uhr in der Scheune Schleinitz 

(Schleinitz 3, 01683 Nossen) 
  Einlass 14 Uhr - inklusive Kaffee und Kuchen 
  für alle Eltern, Bekannten, Verwandten, Freunde und 
  Interessierte (Eintritt frei, um eine Spende wird gebeten) 
 
Leitung: Musik: Silke Werthschitz 
  (0174/9257621, silke.werthschitz@dksb-nossen.de) 

Schauspiel: Marie-Luise und Eva-Maria Heidrich  
  (0173/4254155, luise.heidrich@dksb-nossen.de 

0173/4178885, eva-maria.heidrich@dksb-nossen.de) 
 

Teilnehmerbeitrag: 25,00 € muss ich - inkl. Verpflegung  
    (30,00 € kann ich) 
 
Der Teilnehmerbetrag kann vor Ort in bar entrichtet werden bzw. auf 
folgendes Konto überwiesen werden: 
 
DE21 8505 5000 3010 0299 84  
Sparkasse Meißen 
Betreff: „Kindermusical 2024, Name, Vorname“ 

 
Mitzubringen:  Hausschuhe und Hallenturnschuhe 
    Wetterfeste Kleidung und gute Laune 
 

Sei dabei! Melde dich bis zum 30.09.25 bei einem der Leiterinnen 

oder unter info@dksb-nossen.de an.  

Ein offenes Angebot des Kinderschutzbund Nossen. - www.dksb-nossen.de 

Hiermit melden wir 
 
_______________________________________________________ 
Vor- und Zunahme     Alter 
 
_______________________________________________________ 
Straße und Hausnummer      
 
_______________________________________________________ 
PLZ und Wohnort 
 
_______________________________________________________ 
Telefon/E-Mail  
 
_______________________________________________________ 
Folgendes ist zu beachten (Allergien, Unverträglichkeiten,....) 
 
verbindlich für das Kindermusical "Musikdiebe“ vom 06.10.25 – 
11.10.25 an. 
 
Für Hin- und Rückfahrt zu den Probentagen und dem Auftritt  
 
O sorgen wir selbst    
O suchen wir eine Mitfahrgelegenheit     
         
Ich möchte gerne 
 
O Theater spielen* 
O im Chor singen* 
*kann auch vor Ort entschieden werden 
 
_______________________________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift Kind  Unterschrift   
       Erziehungsberechtigte 
 
„Ich bestätige mit meiner Unterschrift das ein anderer 

Sorgeberechtigter mit der Veranstaltung/Freizeit einverstanden ist.“ 


