Cochlea Implantat Verband

Mitteldeutschland e.V.
ClvV MD

Postfach 11 07 12 - 06021 Halle (Saale)
info@civ-md.de
www.civ-md.de
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Erleben Sie

eine einzigartige Klangvielfalt

Ein besonderes Hortraining fiir
Cochlealmplantat-Tréager'innen

veranstaltet vom Cochlea Implantat Verband Mitteldeutschland e.V.
Projektleitung: Dr. Sascha Roder




In der Tiefe des Raumes Modul1 (ca. 90 Minuten)

Instrumentenerleben bei Streichern, Zupfinstrumenten und * Einzelprésentation der Musik-Instrumente
Holzblasern - Wie klingen Cello, Harfe und Saxofon mit dem * Spiiren Sie die Instrumente durch eigenes Zupfen u. Streichen
CI? Welche Klangmoglichkeiten bieten die drei Instrumente zu- der Saiten
sammen? In diesem Hortrainingsangebot sollen nicht nur die
Sensibilitdt fiir einzelne Klangerzeuger geschirft, sondern auch Modul 2 (ca. 90 Minuten)
das Zusammenspiel und die Akustik im ,Raum” erfasst wer- * Erleben Sie das Zusammenspiel der Instrumente im Duett
den, der Sie in einzigartige Klangwelten eintauchen lasst. und Trio
* Genieflen Sie den Wechsel zwischen musikalischen Stilen aus
Wann? Klassik, Rock/Pop und Filmmusik
Sonntag, den 7. Juni 2020 von 10.00 - 15.00 Uhr
Wo? -

Kaos Kulturwerkstatt ‘

Wasserstr. 18, 04177 Leipzig Verbindliche Anmeldung zum Workshop

‘ (Ehe-/Lebenspartner*innen sind herzlich willkommen)
Anmeldung und Teilnahmebedingungen’
Anmeldung bitte mit Postanschrift und E-Mail-Adresse an: ‘ Name:
Cochlea Implantat Verband Mitteldeutschland e.V.
Postfach 110712, 06021 Halle (Saale)

E-Mail: info@civ-md.de

[ CI-Trager

‘ [ Eltern eines Kindes mit CI
Die Teilnahmegebiihr betragt 15,- € fiir Mitglieder des CIV MD

oder dem DCIG e.V. sowie 20,- € fiir Nichtmitglieder. ‘ [J HNO-Arzt

Einzahlung der Gebiihr bitte parallel zur Anmeldung mit Name O Sonstiges

und Stichwort ,, Workshop Musik 2020” auf folgendes Konto: ‘

Cochlea Implantat Verband Mitteldeutschland e.V. ‘ CIV MD, DCIG e.V. - Mitglied

IBAN: DE 12 8005 3762 0385 3029 34
BIC: NOLADE21HAL ‘
Saalesparkasse Halle (Saale)

O Ja [0 Nein

‘ [] Ich nehme teil
Bei Eingang der Teilnahmegebiihr wird die Anmeldung giiltig.

Sie erhalten keine weitere Anmeldebestitigung! ‘ L] Wir nehmen teil, mit ... Personen

‘ Entsprechendes bitte ankreuzen

Mit freundlicher Unterstiitzung von:

A K @ Cochlea Implantat Verband ‘
oo Mitteldeutschland e.V.

Die Gesundheitskasse.

* Bei Absage des Workshops von vier Wochen oder weniger vor Beginn, kann die Teilnahmegebiihr ‘ B
leider nicht mehr erstattet werden. Datum / Unterschrift



