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Für Schüler und Schülerinnen 

der Klassen E2 und 2 

20.08.2019 

 

Freiwillige Arbeitsgemeinschaft nach dem Unterricht  

T Ö P F E R N - dienstags von 14.15 bis 15.45 Uhr  

im Werkraum – 6 Termine 3. September bis 22. Oktober 2019 

Leitung:  

Bettina Imhof (Für Rückfragen  06175/16 75 oder fraubetty@web.de) 

 

In dieser AG kannst Du mit verschiedenen Techniken aus weißem und 

braunem Ton Gefäße und Dekorationsgegenstände töpfern. Hierzu benutzt 

du nicht nur deine Hände, sondern auch Holzwerkzeug und Stempel. Die 

Kunstwerke werden im Ton-Ofen gebrannt und auch bunt bemalt oder gla-

siert. Bitte bringe einen Kittel/ Schürze und ein Täschchen für den Transport 

der Keramik mit.  
 

 
 

Die Kosten für diese AG betragen 

30 Euro inkl. Materialien und wer-

den bei Beginn der AG eingesam-

melt.  

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt, 

sollten mehr als 10 Kinder ange-

meldet werden, entscheidet das 

Los. 
 

  

  

Herzliche Grüße 

gez. Bettina Imhof                     ANMELDUNG s. RÜCKSEITE 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ANMELDUNG zur Töpfer AG   03.09.19 bis 22.10.19  
                                                                      (6 Dienstage außerhalb der Ferien) 

 

Bitte bis zum 28.08.19 der Klassenlehrerin abgeben. Die Anmel-

dung wird an Frau Imhoff weitergeleitet. 
 

Klasse: ________________ 

 

NAME: ____________________ VORNAME: ________________  

 

E-Mail-Adresse ________________________________________  

 

Telefonnummer _____________________________________ 

(Diese Nummer wird ausschließlich für wichtige Informationen von Frau Im-

hof verwendet). 

 

Bei dem o. g. Kursangebot handelt es sich nicht um eine 

schulische Veranstaltung, die Teilnahme ist freiwillig und kos-

tenpflichtig (30 € für 6 Termine).  
 

 
 

________________________  ____________________________ 

Datum        Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 


