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STADTSTREICHER

27. PROBENPHASE

ALLES INKLUSIVE!

EIN GEMEINSCHAFTSPROJEKT MIT DEM SOZIAL-
PADIATRISCHEN ZENTRUM OSNABRUCK

06. SEPTEMBER 2025

PROBENTAG IN DER FWS EVINGHAUSEN

26. - 28. SEPTEMBER 2025

PROBENWOCHENENDE IN DER MUSIK= UND
KUNSTSCHULE OSNABRUCK



Liebe Stadtstreicher, liebe Eltern!

Wir planen fiir die ndchste Probenphase der Osnabriicker Stadtstreicher eine Kooperation mit dem Sozialpadi-
atrischen Zentrum Osnabriick (SPZ). Wir mochten darauf hinweisen, dass die Anwesenheit aller Teilneh-
mer:innen fiir die komplette Probenzeit erforderlich ist.

Probentag: Samstag, 06.09.2025 10:00 Uhr bis 18:00 Uhr
in der FWS Evinghausen

Proben-WE: Freitag, 26.09.2025 16:00 Uhr bis 18:30 Uhr

in der Musik- und Kunstschule Osnabriick

Samstag, 27.09.2025 10:00 Uhr bis 18:00 Uhr

in der Musik- und Kunstschule Osnabriick

Sonntag, 28.09.2025 Nachmittags Konzert in der MKS
(genauere Informationen folgen per Mail)

Teilnehmerbeitrag: 1. Kind: 90,00 EUR

2. Kind: 60,00 EUR

3. Kind: 30,00 EUR
Bitte wenden Sie sich vertrauensvoll an die Instrumentallehrkraft Ihres Kindes, wenn Sie Bedenken aufgrund
des Teilnehmerbetrages haben. Wir werden gemeinsam eine Losung finden.

Uberweisen Sie bitte die entsprechende Teilnahmegebiihr (Sammeliiberweisung pro Familie ist méglich) ab so-
fort bis spatestens zum

21. Mai 2025
auf folgendes Konto: Osnabriicker Stadtstreicher e.V.
IBAN: DE43 2655 0105 1552 1378 36

Verwendungszweck: Stadtstreicher Herbst 2025 [Name, Vorname des Kindes/ der Kinder]

Der ausgefiillte und dreimal unterschriebene Anmeldeabschnitt muss auch bis zu diesem Zeitpunkt bei Marie

Harders-Sauer abgegeben worden sein (gerne per Post: Marie Harders-Sauer, Eschweg 40; 49134 Wallenhorst/
Rulle). Die Anmeldung kann nur bei den jeweiligen Instrumentallehrerinnen abgegeben werden, wenn diese
zum Stadtstreicherteam gehoéren (Gabriele Heinecke, Marie Harders-Sauer, Katrin Langewellpott, Johanne Ei-
senberg, Constanze Elster).

Eine uns vorliegende Anmeldung gilt erst ab Geldeingang als verbindlich und kann bis zum
23. August 2025 zuriickgezogen werden. Die Gebiihr wird dann zuriickgezahlt, nach dieser Frist konnen wir das
Geld nicht mehr erstatten.

Nachfolgende und noch fehlende Informationen werden wir per E-Mail verschicken. Da das Abschlusskonzert
der Arbeitsphase fiir den Sonntag Nachmittag geplant ist, bitten wir darum, dass So., 17.11.24 dafiir freigehal-
ten wird.

Bitte denken Sie auch an die Einverstandniserklarung zum Fotografieren. Diese finden Sie auf der Riickseite der
Anmeldung. Ebenfalls finden Sie dort die Einverstandniserklarung, lhre E-Mail-Adresse im Verteiler nicht ver-
deckt zu versenden. So kdnnen wir lhnen unkompliziert untereinander erméglichen, Kontakt zueinander aufzu-
nehmen (fiir Fahrgemeinschaften u.a.).

Fiir Rickfragen steht Marie Harders-Sauer zur Verfiigung: harders-sauer@t-online.de



Bitte diese und die nachste Seite bis zum 21.05.2025
bei Marie Harders-Sauer abgeben:

VERBINDLICHE ANMELDUNG ZUR
27. PROBENPHASE

Vorname (Kind):

Name (Kind):

Geb.-Datum:

Namen, Vornamen (Eltern):

Adresse:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Instrument:

Instrumentallehrkraft:

Ort, Datum:

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

BITTE DIE NACHSTE SEITE NICHT VERGESSEN!

27. Probenphase der Osnabriicker Stadtstreicher: 06.09.2025 und 26. bis 28.09.2025



EINVERSTANDNISERKLARUNG FOTO-/ FILMAUF-
NAHMEN
Hiermit stimme ich zu, dass von meiner Tochter / meinem Sohn fir die Offent-
lichkeitsarbeit der Osnabrlicker Stadtstreicher (z.B. Presse, Zeitung, Homepage

classic con brio, Schullandheim Barkhausen, Felicitas-und-Werner-Egerland-
Stiftung) Fotos oder Filmaufnahmen gemacht werden.

Meine Zustimmung kann ich jederzeit widerrufen.

Ort, Datum:

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

EINVERSTANDNISERKLARUNG DATEN-
ERHBEUNG UND E-MAIL-VERTEILER

Hiermit stimme ich zu, dass meine Daten beim Verein Osnabrucker Stadtstrei-

cher e.V. fur interne und kursorganisatorische Zwecke gespeichert werden (sie

werden nicht an Dritte weiter gegeben) und meine E-Mail-Adresse im Verteiler
offen angezeigt wird (diesen Halbsatz bitte streichen, falls nicht gewiinscht).

Meine Zustimmung kann ich jederzeit widerrufen.

Ort, Datum:

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:




