
Kinderfreizeit
Himmelfahrt 2016
in Schülp bei Nortdorf

5.5. - 8.5.2016



Und wieder geht es  los auf unsere geniale Kinderfreizeit.
4 Tage mit viel Spaß, toller Gemeinschaft, vielen Spielen,
Singen, Natur und spannenden Geschichten aus der Bibel
und über Jesus. 

Diesmal werden wir nördlich von Neumünster ins, in
schöner Natur gelegene, Haus am Moor fahren. Das
Freizeitheim mit großem Außengelände ist umgeben von
einer grandiosen Natur und bietet uns tolle Möglichkeiten. 

 

WER DARF MIT?WER DARF MIT? 

Kinder,  die  mindestens  in  die  1.Klasse
gehen. 

KOSTEN?KOSTEN?  

Bei Anmeldung bis 31.Januar 2016 kostet die
Freizeit nur 49 €. Ansonsten 54 €.  

Alle genauen Infos und auch die Kontodaten für
die Überweisung des Teilnehmerbeitrags werden

6-8 Wochen vor der Freizeit in einem Infobrief
verschickt. 



PLÄTZE...PLÄTZE...

haben wir für etwa 25 Kinder, die in der Reihenfolge der Anmeldungen
vergeben werden. Also früh anmelden, Platz sichern und Frühbucherrabatt
abstauben (bis 31.1.2016). 

GESCHWISTERRABATTE...GESCHWISTERRABATTE...   

(für mehrere mitfahrende
Geschwister) oder andere
Ermäßigungen können auf Anfrage
gewährt werden. Bitte sprechen
Sie uns einfach an. Wir werden uns bemühen, jedem Kind die Möglichkeit zu
geben, mitzufahren (so lange Platz ist ). 

HIN UND RÜCKFAHRT... HIN UND RÜCKFAHRT... 

bewältigen wir – wie in den vergangenen Jahren auch – durch 
freiwillige Eltern, die die sozusagen „Taxi“ spielen. Vielen Dank 
schon jetzt dafür. Bitte melden Sie sich bei uns (Kontakt 
siehe unten)!   Wer möchte, bekommt eine kleine Benzingeld –
Erstattung. 

 

ANMELDEBESTÄTIGUNGEN...ANMELDEBESTÄTIGUNGEN... 

können im Gemeindebüro erfragt werden. 

ALSO, MELDET EUCH AN!!!!

WIR FREUEN UNS AUF EUCH,

Eure Wow-kids-Mitarbeiter

KONTAKT: 
Gemeindebüro: 04121 / 21773, buero@guter-hirte.de



ANMELDUNG:  (ANMELDESCHLUSS: 27.3.2016)

Hiermit melde ich meine/n Tochter/Sohn _____________ verbindlich zur 
Wow-Kids-Kinderfreizeit (5.5.-8.5.2016) an.  

Sonstige Bemerkungen (z.B. Krankheiten, Allergien oder regelmäßige 
Medikamenteneinnahmen des Kindes, die wir beachten müssen) 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

Daten des Kindes:

__________________      __________

Vorname, Name Geburtstag

______________________          ______________
Straße Telefon 

____________  _________________________

Datum  Unterschrift des Erziehungsberechtigten. 

Ev-. Luth. Kirchengemeinde „Zum Guten Hirten“, Uhlenhorst 15, 25335 Elmshorn

04121/ 21773, buero@guter-hirte-elmshorn.de, www.guter-hirte.de


