
 
 

 
 

 
Anmeldung zum Kinderprogramm 
 

So 20. November 2022, 11.00 Uhr, 3. Philharmonisches Konzert 

 Spielplatz Orchester (4-8 Jahre) 

 Kindereinführung in der 1. Konzerthälfte zu Strawinsky (9-12 Jahre) 

 

So 18. Dezember 2022, 11.00 Uhr, 4. Philharmonisches Konzert 

 Spielplatz Orchester (4-8 Jahre) 

 Künstler*innengespräch in der 2. Konzerthälfte (9-12 Jahre) 

 

So 19. März 2023, 11.00 Uhr, 7. Philharmonisches Konzert 

 Spielplatz Orchester (4-8 Jahre) 

 Kindereinführung in der 1. Konzerthälfte zu John Williams (9-12 Jahre) 

 

So 25. Juni 2023, 11.00 Uhr, 10. Philharmonisches Konzert 

 Spielplatz Orchester (4-8 Jahre) 

 Künstler*innengespräch in der 2. Konzerthälfte (9-12 Jahre) 

 

 

 Informationen zum genauen Treffpunkt in der Elbphilharmonie und zum Ablauf vor 

Ort erhalten Sie von uns rechtzeitig per E-Mail. Für Rückfragen wenden Sie sich 

gerne an unsere Konzertpädagoginnen unter: jung@staatsoper-hamburg.de. 

 

 

Angaben (bitte in Großbuchstaben ausfüllen) 

 

Name & Alter des Kindes/der Kinder:  _______________________________________ 

 

Name der Begleitperson: _______________________________________ 

 

Mobilnummer der Begleitperson:  _______________________________________ 

 

E-Mail:  _______________________________________

  

Sitzplätze der Begleitperson:  _______________________________________ 

 

Kundennummer (sofern bekannt): _______________________________________ 

 

Ihre Daten werden ausschließlich zur Durchführung des Kinderprogramms erfasst und 

genutzt. 

 

Bitte schalten Sie Ihr Mobiltelefon während des Konzerts aus. Eine Kontaktaufnahme 

per Telefon erfolgt ggfs. nur während der Pause oder im Anschluss an das Konzert. Im 

Notfall suchen wir Sie während des Konzerts an Ihren Plätzen auf. 

 

Bestätigung 

Ich habe mit meinem Kind/meinen Kindern darüber gesprochen, dass es/sie während 

des Konzerts in der Zeit von ca. 10.45 bis ca. 13 Uhr von zwei Erzieherinnen/Erziehern 

betreut wird. Mein Kind hat/meine Kinder haben keine ansteckenden Krankheiten und 

ist/sind nicht mehr auf Windeln angewiesen. 

 

 

_________________   ______________________________________________ 

Datum       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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