
Sonntag, 13. September 2020 |  11:00 – 17:30 Uhr 
– Zirkuszelt am Haus der Jugend –

Wir machen mit!
Verein/Fachverband:___________________________________________________ 

Kontaktperson: ____________________________________________________________________ 

Straße: ___________________________________________________________________________ 

PLZ: __________     Ort: ____________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________

Telefon (tagsüber) : ________________________     Mobil: ________________________________ 

Bei Interesse bitte ausfüllen und schnellstens, spätestens bis   Mitte August 2020  zurücksenden an 

SportRegion Hannover
Ina Anochin 
Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10 
30169 Hannover 
Tel.: 0511 1268-5302, Fax: 0511 1268-45302
entdeckertag@sportregionhannover.de 

10-minütiger   oder 20-minütiger Showauftritt in der Manege
(bitte die Auftrittszeit möglichst genau auf 10 bzw. 20 Minuten kalkulieren, Auf- u. Abbau inkl.)

Name der Gruppe: ____________________________________    Alter der TN: 

Art der Aufführung: __________________________________________ Anzahl der TN:

Auftritt während des ganzen Tages möglich. 
Auftritt nur in der Zeit von ____ Uhr bis ____ Uhr möglich. 
Auftritt mehrmals möglich: bis zu ___ Mal. 

___________________________________________________________________

in Kooperation mit  dem 
Haus der Jugend

     Wir benötigen Material:                                                         

Holzboden ZirkusplaneWir bevorzugen folgenden Untergrund:

Das ist uns außerdem wichtig:

         __                                            ____________________________________________________________________________________________

                                                     ___________________________________________________________
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