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Nachrichtlich an
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Rundschreiben 18/2014

Punkte voll Klang — Punktschriftnotenkurs fiir junge Leute vom
29.07.-03.08.2014 in der Aura-Pension Brockenblick, Wernigerode

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe junge Musikfans,
Musik machen? Na klar!

Klavier, Gitarre, Fl6te oder Saxophon und das alles ohne Noten? - Wer blind ist und bisher
immer nur nach Gehér gespielt hat, kann sich in einem Kompaktkurs die Blindennotenschrift
aneignen oder ihre/seine vorhandenen Kenntnisse ausbauen.

Der DBSV-Jugendclub bietet nun die Punkte voll Klang voraussichtlich wieder mit Férderung
der Aktion Mensch an.

Der Kurs richtet sich in erster Linie an junge Leute ab 10 Jahren aber auch an Erwachsene,
die gern musizieren und die Braillenotenschrift erlernen oder ihre Kenntnisse
vervollstandigen wollen. Ziel des Kurses ist die Beherrschung der
Braillenotenschriftgrundlagen sowie die Fahigkeit, Notenschrift aufzuschreiben. Wer den
Kurs absolviert hat, kann sich auch selbststandig so weiter in die Notenschrift einarbeiten,
um nach Noten Musikstlicke zu erarbeiten.
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Termin: 29.07.-03.08.2014
Ort: Aura-Pension Brockenblick, Amelungsweg 8, 38855 Wernigerode,
http://aurapension.de/

Kosten: 95,00 €, darin enthalten sind Ubernachtung im Doppelzimmer mit Vollpension,
Kursprogramm und Materialien, An- und Abreisekosten werden nach dem Kurs erstattet.

Die Teilnehmerinnen kénnen vom Bahnhof Wernigerode abgeholt werden.

Anmeldung bis 25.05.2014 mit dem beiliegenden Formular per Mail, Fax oder Post an den
DBSV - Torsten Resa - Tel: 030-285387-281, Fax: 030-285287-200 - Mail: t.resa@dbsv.org

Referentlnnen:
Rosa Maria Dotzler, Dipl. Musiklehrerin und selbst blinde Anwenderin der Braillenotenschrift
Michael Kuhlmann, Kirchenmusiker und selbst blinder Anwender der Braillenotenschrift

Gute Blindenvollschriftkenntnisse sowie grundlegende musikalische Fertigkeiten am
Instrument bzw. Singstimme sind Teilnahmevoraussetzung.

Vor Ort stehen Begleit- und Betreuungspersonen zur Verfligung. Eine gewisse
Selbststandigkeit wird aber vorausgesetzt, z. B. Orientierung im eigenen Zimmer, Ankleiden,
Korperpflege, Essen. Man kann auch selbst eine Begleitperson mitbringen, wenn man
weiteren Betreuungsbedarf hat.

Mit freundlichen GriBen

gez. Saskia Welty
Jugendreferentin
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Anmeldeformular

fir den Blindennotenkurs vom 29.07.-03.08.2014 in Wernigerode
Bitte bis 25.05.2014 per eMail, Post oder Fax zuricksenden an:
Deutscher Blinden- und Sehbehindertenverband e. V. — Torsten Resa

Rungestr. 19 - 10179 Berlin
Mail: t.resa@dbsv.org - Fax: 030-285387-200

Die folgenden Angaben bendtigen wir, um den Kurs optimal vorbereiten zu kdnnen.

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Begleitung (Name, Anschrift):

Ich spiele folgende Instrumente:

[ ] lch singe gern

[ ] Ich singe im Chor
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Ich habe schon mit Notenschrift gearbeitet
[ ] in Punktschrift
[ ] in Schwarzschrift

Sonstiges:

(Besonders minderjahrige Teilnehmende sollten hier angeben, ob sie weitere Behinderungen
oder Erkrankungen haben und ob und welche Medikamente sie einnehmen)

Ich melde mich hiermit verbindlich zur o. g. Veranstaltung an und erkenne die
nachstehenden Teilnahmebedingungen an.

Datum, Unterschrift

Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten von Minderjahrigen
Teilnehmerinnen

Wir sind mit der Teilnahme unseres Kindes am Punktschriftnotenkurs einverstanden und
Ubertragen die Beaufsichtigung an die Betreuungspersonen des Kurses. Wir erkennen die
Teilnahmebedingungen an.

In Notfallen soll folgende Person benachrichtigt werden (Name, Telefon, Mobil):

Datum, Unterschrift
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Teilnahmebedingungen

Die Teilnehmenden verpflichten sich mit der Anmeldung, an allen Programmpunkten der
Freizeit teilzunehmen. Bei Zuwiderhandlung von Teilnehmenden gegen Anordnungen der
Freizeitleitung kénnen die Betreffenden auf eigene Kosten nach Hause geschickt werden.
Die Teilnehmenden sind verpflichtet, die Freizeitleitung Uber Besonderheiten bzgl. ihrer
Person, z. B. Krankheiten, Medikamentenbedarf, Allergien o. &. zu informieren.

Anmeldung

Die Anmeldung erfolgt schriftlich an den DBSV und gilt als verbindlich. Bei begrenzter
Teilnehmerlnnenzahl behalt sich der DBSV ein Auswahlverfahren vor. Spatestens nach
Anmeldeschluss erhalt die/der Teilnehmerln eine schriftiche Anmeldebestatigung. Der
Anspruch auf Teilnahme entsteht erst nach schriftlicher Bestatigung durch den DBSV und
fristgerechter Zahlung des Teilnehmerlnnenbeitrages.

Zimmerreservierungen werden ausschlieBlich durch den DBSV vorgenommen. Nur durch
den DBSV reservierte Zimmer kdnnen zur Abrechnung kommen.

Tritt die/der angemeldete Teilnehmerln vor Anmeldeschluss zurtick, entstehen ihr/ihm
dadurch in keinem Falle Kosten.

Sollte es dem DBSV bei Riicktritt nach dem Anmeldeschluss nicht méglich sein, bereits
gebuchte Zimmer kostenneutral zu stornieren, wird der hierdurch entstehende Aufwand
der/dem Teilnehmerln in Rechnung gestellt. Referentinnenwechsel sowie Anderungen im
Veranstaltungsablauf berechtigen die/den Teilnehmerln nicht zum Racktritt von der
Anmeldung oder zur Minderung des Teilnehmerlnnenbeitrages.

Zahlungsbedingungen

Der Teilnehmerlnnenbeitrag wird zu einem im Bestatigungsschreiben genannten Termin
fallig.

Absage

Der DBSV behalt sich vor, z. B. bei ungentigender Beteiligung oder Krankheit eine
Veranstaltung abzusagen. Bereits geleistete Zahlungen werden in diesem Falle erstattet. Ein
weitergehender Schadensersatzanspruch ist ausgeschlossen.

Datenerfassung

Die/der Teilnehmerln erklart sich damit einverstanden, dass ihr/sein Name und ihre/seine
Anschrift mit Telefonnummer und eMail-Adresse fir die Erstellung einer Teilnehmerlnnenliste
verwendet und vom DBSV gespeichert werden.

Bitte teilen Sie uns mit, falls Sie mit der Veréffentlichung lhrer Anschrift und/oder
Telefonnummer auf der vorab verschickten Teilnehmerlnnenliste nicht einverstanden sind.
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