Evangelische Frauenhilfe in westfalen e.v,

Theaterworkshop
Rollentausch

Ein Tag voller Spielfreude

Samstag, 12.12.2026, B 81

Seminar-Zentrum, Soest

Haben Sie Lust, mal fiir einen Tag aus lhrem Alltag auszusteigen und die vielen unterschiedlichen Rollen, die Sie
taglich ausfillen missen (Mutter, Vater, Angestellte*r, Vorgesetzte™r etc.), bewusst loszulassen?
Méchten Sie sich einmal spielerisch auf die Welt des Theaters einlassen und in ganz andere Rollen schliipfen?

Unser Theaterworkshop mit dem Oberthema ,Rollentausch® bietet einen Tag lang genau diese Méglichkeit.
Wir sind Mitglieder der Soester Theater-Arbeitsgemeinschaft STAQE, die seit Jahren begeistert Theater spielen und
unsere Freude daran gerne weitergeben mdchten.

Der Tag wird in unterschiedliche Bausteine eingeteilt sein, in denen wir die vielfaltigen Methoden des Theaterspiels
einsetzen werden. Grundlegende Ubungen zu Mimik, Gestik, Bewegung, Improvisation werden ebenso eingesetzt
wie auch das Entwickeln und Spielen von Kurzszenen.

Das alles natirlich ohne jeden Leistungsdruck. Uns geht es um die reine Spielfreude!

Wir hoffen, dass Sie ganz nebenbei neue Seiten an sich entdecken, neue Menschen kennenlernen und erfrischt und
beschwingt in den Alltag zuriickkehren.

Mitbringen sollten Sie bequeme Kleidung und Offenheit fiir das Neue.

In Kooperation mit STAQE, Soest
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Zielgruppe Interessierte

Kosten 60,00 € pro Person inkl. Mittagessen und Getranken
55,00 € fiir Mitglieder der Evangelischen Frauenhilfe in Westfalen

Verantwortlich  Pfarrerin Lindtraut Belthle-Drury Bildungsreferentin

Leitung Mitglieder der Soester Theater AG STAgE
Termin 12.12.2026

Beginn: 10:00 Uhr, Ende: 16:30 Uhr
Ort Seminar-Zentrum, Feldmiihlenweg 17, 59494 Soest
TEILNAHME-BEDINGUNGEN
Anmeldung

Evangelische Frauenhilfe in Westfalen e.V. | Sabine Falcone |
Feldmiihlenweg 19 | 59494 Soest | Fax 02921 371 399
falcone@frauenhilfe-westfalen.de | www.frauenhilfe-bildung.de

Schriftlich per Post, E-Mail oder Fax ist lhre Anmeldung verbindlich

und verpflichtet zur Zahlung. Ist der Kurs ausgebucht oder findet er nicht
statt, erhalten Sie eine Benachrichtigung und ggf. eine Riickerstattung.
Bitte beachten Sie unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen, die Sie
unter www.frauenhilfe-bildung.de finden.

Information (Mo — Fr: 09:00 — 12:00 Uhr)
Pfarrerin Lindtraut Belthle-Drury, 02921 371 232

Kosten

60,00 € pro Person inkl. Mittagessen und Getrénken

55,00 € fiir Mitglieder der Evangelischen Frauenhilfe in Westfalen
Sie erhalten eine Rechnung.

An:

Theaterworkshop Rollentausch
Samstag, 12.12.2026, B 81

Ich melde mich kostenpflichtig an.

Name, Vorname

Strale

PLZ, Ort

Telefon

Mail

Stornierung

Fir den Fall des Riicktritts berechnen wir als Bildungstrégerin eine
Bearbeitungsgebiihr in Héhe von 25% der angegebenen
Veranstaltungskosten. Dieses gilt ab 14 Tage nach Eingang der
Anmeldung. Bei kurzfristigem Vertragsriicktritt werden Ausfallgebihren
erhoben. 21 bis 9 Tage vor Veranstaltungsbeginn betragt die
Ausfallgebtihr 50 % der angegebenen Kosten, 8 Tage bis 1 Tag vor
Veranstaltungsbeginn 75 %, bei Rucktritt am Veranstaltungstag 100 %.

Tagungsort
Seminar-Zentrum, Feldmiihlenweg 17, 59494 Soest

Das Essen bei dieser Veranstaltung ist vegetarisch. Leider kdnnen wir
keine Sonderkostformen berticksichtigen.

Hinweis: Wahrend der Veranstaltung werden ggf. Fotos/Screenshots
zur Nutzung in der Offentlichkeitsarbeit erstellt. Weisen Sie uns zu
Beginn der Veranstaltung darauf hin, wenn Sie nicht einverstanden
sind.

[0 Mitglied der Evangelischen Frauenhilfe in Westfalen e.V. (EFHIW)
[ Ich méchte den BildungsNewsletter der Frauenhilfe beziehen.

I ich stimme zu, dass meine Daten veranstaltungsbezogen
elektronisch erfasst und gespeichert und fiir die Zusendung von
Veranstaltungsinformationen der Evangelischen Frauenhilfe in
Westfalen e.V. verwendet werden. Meine Einwilligung kann ich
jederzeit widerrufen.

Geb.-Datum

Ort, Datum, Unterschrift
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