Anlage 7

Bitte moglichst schnell zurtiicksenden!
Anmeldeschluss verlangert bis zum 16.09.2024!

Bundesverband des MaRRschneiderhandwerks Fax: 0201/32008-19
Katzenbruchstrafle 71 E-Mail: info@bundesverbandmassschneider.de
45141 Essen

Anmeldung / Bustour und Workshops

57. Bundeskongress des Malischneiderhandwerks vom 03.-06.10.2024
Redoutensaal, Theaterplatz 1, 91054 Erlangen

Die Workshops finden alle im ZAM — Zentrum fiir Austausch und Machen, Hauptstr. 65-67, 91054 Erlangen statt.
Damit entsprechende Vorbereitungen getroffen werden kénnen, bitten wir um Angabe, fir welche zwei Work-
shops Sie sich pro Tag interessieren und ob Sie an der Bustour teilnehmen mdchten.

Freitag, 04. Oktober 2024, 9.30 Uhr - 10.45 Uhr und Wiederholung 11.15 Uhr - 12.30 Uhr

» Sakkoverarbeitung, Rosshaar unterschlagen”
Referent: Schneidermeister Thorsten Schén (Hite und Kostiime)

,Rationelle Verarbeitung beim Einfuttern am Armelschlitz einer Jacke"
Referentin: Schneidermeisterin Bettina Heinemann

» Stoffqualitaten und ihre Geschichte®
Referenten: Thorsten Rohkemper und Marcus Ganzow, SCABAL, Westtuch GmbH, Disseldorf

»3-D-Druck — Neue Mdglichkeiten fur die Mal3schneiderei”
Referent/in: Fachpersonal vom ZAM

Freitag, 04. Oktober 2024, 14.00 Uhr — 18.00 Uhr

Ich nehme an der Bustour zum Levi Strauss Museum in Buttenheim teil.

Samstag, 05. Oktober 2024, 9.30 Uhr - 10.45 Uhr Wiederholung 11.15 Uhr - 12.30 Uhr

.Lasern von Filz- und Lodenstoffen”
Referent/in: Fachpersonal vom ZAM

» Thermoplastische Bearbeitungsmadglichkeiten fir Fosshape-Vlies*
Referentin: Schneidermeisterin Inge Groteke und Schneidermeister Thorsten Schon

»,uUm das Warum, Was und Wo? Dressieren an unterschiedlichen

Kleidungsstiicken. Vor und nach der Anprobe*
Referentin: Schneidermeisterin Helga Freier

,Forderprogramm Erasmus+"“ (EU-Programm fiir Auszubildende
Referentin: Katrin Budick, Handwerkskammer Minchen
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