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HAUS MARIA IMMACULATA Exerzitien- und Bildungshaus
MallinckrodtstraBe 1 | 33098 Paderborn

Tel.:(05251) 69 71 54 | Fax: (052 51) 69 71 28
E-Mail: haus-maria-immaculata@sccp.de
Internet: www.haus-maria-immaculata.de

Kreative Auszeit -
Farbenfreude im
Klostergarten
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Kreative Auszeit - Farbenfreude im
Klostergarten

Lassen Sie sich von der ruhigen Atmosphdre des historischen
Klostergartens inspirieren und tauchen Sie ein in die Welt der
Farben! Egal, ob Sie bereits Erfahrung haben oder zum ersten
Mal einen Pinsel in die Hand nehmen - dieser Nachmittag ist
fur alle gedacht, die in einer entspannten Umgebung und un-
ter der Anleitung einer erfahrenen Kiinstlerin ihre Kreativitat
entfalten méchten. Schaffen Sie in der friedlichen Atmospha-
re des Klostergartens |hr eigenes Kunstwerk!

Info: Bitte bringen Sie eine eigene Leinwand in einer Gréf3e
von etwa 40x50 cm mit!

Beginn: 14.00Uhr

Ende: 17.00 Uhr

Kursgebiihr: 40,00 €, inkl. Nutzung einer Staffelei, Farben und Pinsel,
ein kleiner Snack und Getranke

Leitung: Barbara Leif3e

Fordern Sie unser
gesamtes Kursprogramm an oder schauen Sie
ins Internet: www.haus-maria-immaculata.de

Anmeldeformular

Ich melde mich verbindlich an zum Kurs 2 25 13

vom bis

Name

Vorname

Strale

PLZ /Ort

Telefon E-Mail

Handy Fax

Verraten Sie uns Ihr Geburtsdatum

und in welchem Beruf oder
Arbeitsfeld Sie tatig sind?

O Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse weitergegeben
werden darf zwecks Bildung von Fahrgemeinschaften.
O Ich fahre mit dem Auto und kann jemanden mitnehmen.

Zimmerwunsch:

O Einzelzimmer mit Du/WC
O Einzelzimmer ohne Du/WC

O Doppelzimmer mit Du/WC gem. mit
O Doppelzimmer ohne Du/WC gem. mit

Gewiinschte Verpflegung:

O normal O vegetarisch 1 sonstige Ich beantrage eine ErméRigung
(Nachweis liegt bei)

Mit dieser Anmeldung akzeptiere ich die Teilnahme- und
Riicktrittsbedingungen.

Datum Ort Unterschrift

Bitte senden Sie mir ein Kursprogramm zu!
0 perPost O per Mail

Bemerkungen, Wiinsche, Anregungen:




