
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 HERBSTFERIEN 
19. bis 23.10.2026

„Magie des Herbstes" 
 Täglich 9.00 – 14.00 Uhr

Möchtest du den Herbst erleben, dann schau mal in den Garten der Jugend-Kunstschule, da triffst du den „Herbst“
Mit allen Sinnen tauchen wir in die geballte Kraft seiner Farben ein, begeben uns auf die Suche seiner langen Schatten und 
geheimnisvollen Geräusche, erfreuen uns an seinen wechselnden Lichtszenarien, wie aufsteigendem Nebel und golden 
leuchtenden Sonnenstrahlen oder schauen am Himmel den vom Wind gepeitschten Wolken nach.

In dieser Woche probieren und experimentieren wir, lassen uns von der Magie des  Herbstes verzaubern.
Möglichkeiten hast du mit der Malerei, der Fotografie,  der Soundwerkstatt oder bauen einer Skulptur! 
Der Stoff aus dem unsere Herbstträume sind flattert im Wind, lange Schatten durqueren unsere Wege.

Gestalte mit deinen Ideen einen „Herbstzauber“ der besonderen Art!

Angebot für Kinder und Jugendliche im Alter von 6 bis 14 Jahren  /  Anmeldung bis 11.10.2026 
Kosten: 80,00 € inkl. Material und Ausflug /// 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 
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 Mein Kind hat eine Allergie gegen 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinem Kind hergestellt und auf Druck- und virtuellen Medien (z.B. JKS-Homepage) veröffentlicht werden. 
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