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Kreigtanz-Tage auf Schloge Weikersheim

mit Gerda
in den Faschingsferien

Freitag 28.2.25 —Montag 3.3.2025

Kosten: fiir Vollpension,
Ubernachtung und Kurs
Pro Person

Herzlich Willkommen!

Menschen aus aller Welt
sind herzlich eingeladen
Kreistanze aus aller Welt
miteinander zu tanzen.
Sportliche Bewegung,
Gemeinschaft und herrliche
Musik schaffen Verbindung,
Formgefuhl und
Begeisterung.
Zwischendurch ist Raum
zum Singen, Spielen und die
schone Umgebung zu
erkunden.

e 255€ Schiiler im 3-BZ

o 289€ Erw. im 3-BZ

e 315€Erw.im DZ

o 368€Erw.imEZ
(begrenzte Anzahl)

Handtlicher und Bettwasche
inkl.

Ort/Adresse: ,Logierhaus der
Musikakademie Schloss
Weikersheim“, Im Heiligen
Wobhr, 97990 Weikersheim.
Tel.: 07934 /992940 / 993614

Beginn: Freitag 28.2.25 ab 16:30 Uhr Anreise. 17:30 Abendessen. Ab 19:30 Uhr erstes gemeinsames
Tanzen in dem schénen groRen Saal des Gewehrhauses. Ca. 10 Min. FuBweg durch den Schlosspark.
Ende: Montag 3.3.25 nach dem Mittagessen um 13:30 Uhr

Verbindliche schriftliche Anmeldung bis zum 15.12.25 (bis dahin muss die Teilnehmerzahl vor Ort
Angegeben werden) bei Gerda Pullig: gerdapullig@gmx.de

Kosten fir Kurs, Vollpension und Ubernachtung Giberweisen an: Gerda Pullig, Stichwort: Weikersheim.
Heidelberger Volksbank IBAN: DE96672900005944125002. Die Anmeldung wird durch die
Uberweisung des Kursbeitrages giiltig. Der Kurs geschieht auf eigene

Gefahr. Flr Schaden jedweder Art wird nicht gehaftet.

Kursleitung: OStR’in Gerda Pullig, Musik & Franzdsisch Lehrerin am Gymnasium sowie Ausbilderin am
Staatlichen Lehrerseminar, weiterhin ausgebildet in ,Kreistdnze aus aller Welt“, Yoga, Cantienica und
Waldorfpadagogik.
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Anmeldeabachnitt

Bitte senden an: Gerda Pullig, Forstweg 8, 69123 Heidelberg;
oder eingescannt per Mail an: gerdapullig@gmx.de

Hiermit melde ich mich /uns verbindlich an zum Workshop , Internationale Kreistanze auf
Schloss Weikersheim® vom 28.2. —3.3.25

Bitte ankreuzen und ausfillen:

° E Ich melde mich und ....... weitere Personen an (bitte Namen und Alter angeben)

° Ich buche einen Platzim [ | Einzelzimmer, ] Doppel- oder [ | Dreibettzimmer

° |:| Ich Gberweise den Teilnahmebeitrag in Hohe von ................... € bis zum 15.12.24
auf das oben angegebene Konto

° Unvertraglichkeiten, Didten (Zusatzpreis pro Mahlzeit 1€):

° |:| Ich komme mit dem Auto und kann noch .............. Personen mitnehmen.

o |:| Ich mdchte nicht, dass meine E-Mail-Adresse im Teilnehmer-Verteiler fur die
Bildung von Fahrgemeinschaften und fir sonstige Absprachen erscheint
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