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Aquarellmalen mit
Leichtigkeit und Freude

Erwachsenenbildung
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HAPPY PAINTING

Aquarellmalen mit Leichtigkeit und Freude

Aquarellmalen kann ganz einfach sein - besonders, wenn
der SpaB im Mittelpunkt steht. ,Happy Painting" ist ein
Malkurs fiir Anfanger*innen, der spielerisch mit den Grund-
lagen der Aquarellmalerei vertraut macht. Hier geht es
nicht um Regeln, sondern um Experimentieren, Entdecken
und vor allem: Freude am Malen. Wir starten mit einfachen
Ubungen und machen uns mit Farben, Pinsel und Wasser
vertraut. Es ist erstaunlich, wie leicht es ist, wunderschone
Effekte zu erzielen und kleine Kunstwerke zu erschaffen.

Einfach den Pinsel in die Hand nehmen und loslegen!!!

Ref. Nicole Schroth

Umfang 3 Treffen, donnerstags
jeweils 18:00 - 20:15 Uhr

Beginn Do. 21.08.2025, 18:00 Uhr

Ende Do. 04.09.2025, 20:15 Uhr

Ort Philipp-Neri-Haus Hollage

Hollager Str. 120
49134 Wallenhorst

Kosten 67 €

Hinweis Das Material ist im Kurs enthalten und
wird zur Verfiigung gestellt.

Kontakt Kath. Erwachsenenbildung Osnabriick
GroBe Rosenstr. 18, 49074 Osnabriick
Ina Stallkamp
Tel. 0541 35868-71
Mail: info@keb-os.de
www.keb-os.de

Die ausfiihrliche Datenschutzerklarung finden Sie unter www.keb-os.de.

Titelbild: pixabay

An me | d un g (auch online moglich)

Hiermit melde ich mich an zum Kurs
Happy Paiting (ZKKK5002)

Name, Vorname

StraBe

PLZ, Ort

Telefon/Handy

E-Mail

SEPA-Lastschriftmandat

KEB Osnabriick, GroBe RosenstraBe 18, 49074 Osnabriick

Glaubiger ID: DEO7 ZZZ 0000 0461 755. Die Mandatsreferenz setzt
sich zusammen aus dem Kiirzel ,KEB" und lhrer TN-Nr.; im Feld
Verwendungszweck finden Sie folgende Angaben: Kursnummer,
TN-Name, TN-Vorname, Kurstitel. Ich erméachtige die KEB, Zahlun-
gen von meinem Konto mittels einmaliger Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KEB auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von 8
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers

IBAN  DE

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Daten ausschlieBlich
zum Zwecke der Kursverwaltung gespeichert werden.

Datum Unterschrift



