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Liebe Kinder, liebe Eltern, 
 

die Sommerferien stehen vor der Tür und wir können mit Freude sagen:  
Manege frei und Vorhang auf, der „Mitmach-Circus Sarelli“ ist wieder in Bergkamen von 
 

Montag, 20.07. bis Freitag, 24.07.2026 (erste Ferienwoche). 
 

Die Kinder werden wieder die Gelegenheit haben Zirkusluft zu schnuppern und entsprechend ihren 
Wünschen und Fähigkeiten in die Welt der Clownerie, Akrobatik, des Feuerspucken und noch vielem mehr 
einzutauchen und Ihnen, wie auch der interessierten Öffentlichkeit, ihr Können in einer Galavorstellung zu 
präsentieren. 
Veranstaltungsort ist in diesem Jahr wieder der Rasenplatz hinter dem Gästehaus Marina-Nord in Rünthe. 
Wir empfangen Ihre Kinder auf dem Spielplatz am Wendehammer der Wierlingstraße (Ende der Straße), 
oder über die Zufahrt zum Gästehaus Marina-Nord über die Waldemeystraße. Bitte bedenken Sie, dass es 
sich hierbei um verkehrsberuhigte Zonen handelt. 
Die Woche beginnt am Montag, 20.07.2026 um 10.00 Uhr mit einer Vorstellung der Circus-Familie Sarelli 
und endet an diesem Tag um 15.00 Uhr. 
Von Dienstag, 21.07. bis Freitag, 24.07.2026 wird, mit entsprechenden Pausen, von 10.00 Uhr bis 15.00 
Uhr trainiert, Kostüme hergestellt und gespielt. 

 

Galavorstellung  
Samstag, 25.07.2026 um 11.00 Uhr. 

 
Die Kosten für die Teilnahme betragen 55,00 €. Darin enthalten sind Getränke und die Mittagsverpflegung 
von Montag bis Freitag.  
Eine Anmeldung nur für einzelne Tage ist nicht möglich. 
Dieses Projekt wird für bis zu 100 Kindern mit und ohne Behinderung angeboten. 
Gerne beraten wir Sie zu Finanzierungshilfen für unsere Ferienprojekte. 
 
Bitte denken Sie unbedingt daran Ihren Kindern Wechselkleidung mitzugeben, sowie Sonnencreme und 
einen Sonnenschutz (Kopfbedeckung). 
 

Der Teilnahmebeitrag ist im Voraus zu entrichten; entweder direkt bei uns im Büro oder per 
Überweisung auf folgendes Konto: 
IBAN: DE96 4416 0014 5021 9289 04 
BIC: GENODEM1DOR                                                    
Verwendungszweck: „Name des Kindes + „MitmachCircus“ 

 

Eintrittskarten für die Galavorstellung können Sie im Vorfeld bei uns im Büro, morgens und nachmittags 

während der Projektwoche oder an der Tageskasse am Veranstaltungstag für 5,00 € erwerben.       
 

Wir freuen uns auf Ihre Kinder und Sie 
 

Herzlichst Ihr Team des VeBU e.V. 

   



Verbindliche Anmeldung für das Zirkusprojekt 
Anmeldeschluss ist der 03.07.2026 

 

Vorname/Name: ______________________________________________Geb.-Datum: ______________ 

Adresse: ______________________________________________________________________________ 

Handynummer: ___________________________________________ 

Kontaktperson (falls Sie mal nicht zu erreichen sind) Handynummer/Name: 
______________________________________________________________________________________ 

BuT-Kartennummer (You-Card) __________________________ (falls darüber abgerechnet werden soll) 

Wird für den Zeitraum eine Begleitperson benötigt?      Ja O                 Nein O 
(wenn ja, dann sprechen Sei uns bzgl. der Finanzierungsmöglichkeiten an) 

 

Hat Ihr Kind ein Handicap / Beeinträchtigung?  

______________________________________________________________________________________ 

Allergien / Unverträglichkeiten?  

______________________________________________________________________________________ 

Medikamentenunverträglichkeit?  

______________________________________________________________________________________ 

Liegt eine Anfallsbereitschaft (Epilepsie) vor?  

______________________________________________________________________________________ 

Gibt es Hilfsmittel (Rollstuhl, Inkontinenzmaterial)? 

______________________________________________________________________________________ 

 

Ist eine Medikamentengabe erforderlich? ( ) ja ( ) nein; wenn ja, benötigen wir eine ärztliche Bescheinigung! 

 

Besonderheiten / Worauf sollten wir noch achten? 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

___________________                                                    ____________________________________ 

           Datum                                                                     Unterschrift 

________________________!!!Wichtiger Hinweis!!!__________________________ 

      Aufgrund von Öffentlichkeitsarbeit und Projektvorstellung wird die lokale Presse Fotos machen und 
diese auch in der Zeitung oder womöglich über Social-Media-Kanäle veröffentlichen. Hier achten 
wir stets darauf, dass überwiegend eine Menge an Kindern fotografiert wird und nicht einzelne 
Kinder. In Ausnahmen kann es sein, dass eine Gruppe erkennbar fotografiert wird. Zusätzlich 
veröffentlichen wir auch Fotos auf unserer Homepage. Ebenso kann es sein, dass der lokale 
Radiosender einen Beitrag hierzu sendet und Kinder interviewt. Es werden in keinem Fall Namen 
der Kinder öffentlich gemacht! 

BITTE SCHREIBEN SIE UNS AUSDRÜCKLICH EINE E-MAIL ODER GEBEN SCHRIFTLICH ETWAS ZUR 
ANMELDUNG MIT DAZU, WENN SIE NICHT MÖCHTEN, DASS VON IHREM KIND EIN FOTO GEMACHT WIRD! 

Ansonsten gehen wir davon aus, dass Sie damit einverstanden sind! 

 
_________________________       _______________________  
                Ort / Datum                                                                      Unterschrift 


