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Spieltrieb

Unter dem Motto „Spieltrieb“ wird es 
im Atelier für Kunst & Bewegung 2025 
neue Angebote geben.

„Spieltrieb“ bietet Raum, sich spiele-
risch und kreativ auszudrücken und 
zu erfahren.

„Spieltrieb“ gibt Raum und Zeit für 
spielerische Prozesse und orientiert 
sich nicht am Produkt.

„Spieltrieb“ belebt das Kind in uns und 
unseren Wunsch nach Ausgelassenheit.

„Spieltrieb“ verbindet und beinhaltet 
eine offene Bühne für Maskenspiel,
Begegnungen, Drucken, Ausdrucks-
malerei ...

„Spieltrieb“ richtet sich an alle, die 
Lust haben sich auszuprobieren, 
Spaß am Spielen haben oder ihre 
Spontanität und Kreativität fördern 
und fordern wollen.

     Termine

1  Spieltrieb Masken    
    Freitag, 10.01.2025   18 - 21 Uhr
    Eine offene Bühne für eigene   
    Masken und/oder Masken und 
    Kostüme aus dem Atelier.

2  Spieltrieb Malen und mehr
    Freitag, 7.02.2025   18 - 21 Uhr
    Angeleitete Gruppenarbeiten 
    und Zeit für Ausdrucksmalerei.

3  Spieltrieb Drucken
    Freitag, 21.03.2025   18 - 21 Uhr
    Drucken, Stempeln, Monotypie     
    und Zeit zum spielerischen Tun.

4  Spieltrieb Masken
    Freitag, 25.04.2025   18 - 21 Uhr
    Eine offene Bühne für eigene 
    Masken und/oder Masken und 
    Kostüme aus dem Atelier.

Pro Termin 30,- Euro incl. Material 
außer Leinwände.

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zu 
der Veranstaltung Spieltrieb Nr  ..........
am .......................... an.
Im Falle einer Absage eine Woche vor 
der Veranstaltung, ist der volle Preis zu 
zahlen. Für etwaige Schäden während 
der Veranstaltung handelt jede/jeder 
eigenverantwortlich.
Mit diesen Bedingungen erkläre ich 
mich einverstanden.
Die TeilnehmerInnenzahl ist begrenzt und 
geht nach Eingang der Anmeldungen.

Datum      .................................................

Unterschrift  ............................................

Name       .................................................

Adresse    .................................................

..................................................................

..................................................................

Telefon     .................................................

Email        .................................................




