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Im Rahmen der Frauenwoche veranstaltet das Familien- und Spielhaus
gemeinsam mit der Beratungsstelle Lawine einen

Selbstbehauptungs- und Selbstverteidigungskurs

fur Madchen von 9 bis 14 Jahren

Vielleicht habt ihr auch schon unangenehme Situationen erlebt in denen ihr z.B. von
Typen blod angemacht oder angefasst wurdet; sei es auf dem Schulhof, auf der
Stral3e oder im Bus. Im Kurs habt ihr die Mdglichkeit verschiedene Strategien
auszuprobieren um euch gegen Grabschereien und bléde Anmachen zu wehren. lhr
lernt beispielsweise euch mit Handen, Fifl3en, Blick und Stimme zur Wehr zu setzen.
Der geschiitzte Rahmen dient euch auch als Moglichkeit iiber Angste und liber
Situationen, die euch ein komisches Gefiihl im Bauch machen, reden zu kdnnen.

Datum: 18.03.2017
Uhrzeit: 11.00 Uhr bis 14:00 Uhr
Ort: Turnhalle des Familien- und Spielhauses

Adresse: Marienkirchgasse 4a
63450 Hanau

Alter: Madchen im Alter von 9 bis 14 Jahren

Kosten: Der Kurs ist fur lhre Tochter kostenfrei

Versorgung: Bitte geben Sie ihrer Tochter etwas zum Trinken mit

Anmeldungen: Bitte telefonisch, per E-Mai oder mit Brief,
an das Familien- und Spielhaus, Marienkirchgasse 4, 632450 Hanau
Tel.: 06181/252032, E-Mail: heidy.graves@hanau.de

finden —
- WK : -~ =
einen Beratung, Therapie und Privention

bl sexueller Gewalt

Fachbereich fir Soziale Dienste Stadt Hanau



ANMELDUNG
Selbstbehauptungs- und Selbstverteidigungskurs
fur Ma&dchen von 9 bis 14 Jahren am 18.03.2017

Hiermit melde ich meine Tochter

Vorname und Name

Adresse:

Telefonnummer:

Handynummer eines
Elternteils

Geburtsdatum:

Nationalitat:

verbindlich zum Selbstbehauptungs- und Selbstverteidigungskurs im Familien- und
Spielhaus an. Der Kurs ist fur lhre Tochter kostenfrei.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

o Mein Kind wird ins Familien- und Spielhaus gebracht und abgeholt

o Mein Kind kommt alleine ins Familien- und Spielhaus und darf alleine nach Hause
gehen

Ort und Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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