
Datenschutzhinweis: Die personenbezogenen Daten, die Sie uns im Rahmen dieser Anmeldung zur Verfügung stellen, werden nur für die Bearbeitung Ihrer 
Anmeldung und Teilnahme verwendet. Die Weitergabe an Dritte findet nicht statt.  
Sie haben das Recht, eine erteilte Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft jederzeit zu widerrufen. In diesem Fall werden Ihre personenbezogenen Daten 
umgehend gelöscht. 

Youth Art School 
Jugend-Kunstschule Rodenkirchen e.V.
Jugend-Kunstschule Rodenkirchen, Kierberger Str. 2, 50969 Köln
www.jugend-kunstschule-rodenkirchen.de   E-Mail: jks-rodenkirchen@t-online.de

ANMELDUNG HERBSFERIEN 
13. bis 24.10.2025

„Herbst-Windzauber" 
1. Woche - 13. - 17.10.2025   ///   2. Woche - 20. – 24.10.2025
Täglich 9.00 – 14.00 Uhr 
Herbstwind, der kleine Partner vom großen Sturm weht durch den Garten der Jugend-Kunstschule Rodenkirchen.
Wir nähern uns dem Thema Wind mit tollen Ideen, bauen Windräder, die die Rampe runterrollen, gestalten eine 
Windhosenparade, erfinden den Wirbelwind-Rap, lassen Kochlöffel & Co. im Windspiel erklingen, fangen bunte Blätter ein, 
die vom Wind verweht werden und gestalten Leinwände damit, schauen mit dem Fotoapparat ziehenden Wolken nach und 
fangen ihre Schatten ein, vielleicht gelingt uns sogar eine Wirbelsturm-Animation!
Kommt vorbei, bringt eure windigen Ideen mit, lasst es pfeifen, zischen, peitschen und wehen, diese Windgeräusche sind 
wichtig, denn stürmische Zeiten sind angesagt, wir wollen aus dem Garten der Jugend-Kunstschule Rodenkirchen ein 
„Wind-Sturm-Paradies“ machen!
Angebot für Kinder und Jugendliche im Alter von 6 bis 14 Jahren  /  Anmeldung bis 5.10.2025 
Unkosten 80,00 € inkl. Material, mitbringen: Pausen-Snack und gute Ideen! 

Ort: Jugend-Kunstschule Rodenkirchen e.V., Kierberger Str. 2, 50969 Köln Raderberg/Zollstock im 
Vorgebirgspark Bankverbindung: Sparkasse KölnBonn | IBAN: DE98370501981019472628 | BIC: COLSDE33XXX 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Name/Vorname Geburtsdatum 
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