Das ,Zentrum Frieden® liegt in der Stadt Solingen. Zum
Haus gehort ein grofRes abgeschlossenes AulRengelande
mit altem Baumbestand. Ein Bolzplatz liegt gleich nebenan.
Die Unterbringung erfolgt in 2-,4- und 6-Bettzimmmern,
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Neben dem Speisesaal gibt es mehrere weitere Aufent-
haltsrAume sowie einen Tischtennisraum.
Die Verpflegung erfolgt durch "Kochpersonal”, die Kinder
mussen jedoch beim Tischdecken und Abtrocknen mithelfen

Wie immer planen wir wieder unterschiedlichste Aktionen,
so dass bestimmt fir jede(n) das richtige dabei

ist. So soll es neben Spielen und Bastelarbeiten auch
Gelanderallyes, einen Krimi und Sportangebote geben.
Daruber hinaus wird unser Tagesablauf sicherlich auch
deutlich von der morgendlichen Gruppenarbeit im Stil einer
Kinderbibelwoche gepragt werden. Dies hat uns in den
vergan- Wy ] :

genen
Jahren
schon viel
Spal
gemacht!

Ihr seht also, wir haben tolle Méglichkeiten und freuen uns
auf Eure Anmeldung!

Anmeldung/ Kosten der Freizeit:

Die Anmeldung muss schriftlich auf dem daftr
vorgesehenen Anmeldeformular erfolgen. Mit
Ubersendung einer Teilnahmebestatigung kommt der
Reisevertrag zustande. Im Anschluss erhalten Sie
von uns eine Rechnung uber die Anzahlung in Hohe
von 25,-€. Diese ist dann bis spatestens 1 Woche
nach Erhalt der Rechnung fallig. Uber den Restbetrag
wird eine separate Rechnung gestellt etwa 3 Wochen
vor Fahrtantritt.

Reisepreis: 265 € fur Kirchenmitglieder, sonst 300 €

Fur Familien, fur die dieser Reisepreis zu

hoch ist, gibt es die Mdglichkeit einer

teilweisen Kostenubernahme. Auch fur
Geschwisterkinder sind Ermafigungen moglich.
Bitte sprechen Sie uns an!

Mindestteilnehmendenzahl: 25 Personen
Anmeldungen bitte an:
Ev. Jugend Hemmerde- Linern  Auskunft erteilt

Linerner Kirchstr. 10 Ulrike FaR,
59427 Unna Tel.:0170/1539183



Hiermit melde ich meine(n) . . . .

Tochter/Sohn fur die Kinderfreizeit im ,Zentrum Frieden® K N d erf relzel t Im

vom 19.-27.03.2027 verbindlich an. H 11
wzentrum Frieden®/

Name des Kindes: SO I | n g en

Wohnort/StralRe:

Telefonnummer: 19'270327 265,'€

Geb.- Dat.

Vor- + Nachname einer/s Personensorgeberechtigten:

e-mail;

Die Reisebedingungen habe ich erhalten, zur

Kenntnis genommen und stimme ihnen zu. Ebenso erteile
ich meine Einwilligung zur Weitergabe personenbezogener
Daten im Zusammenhang der 0.g. Veranstaltung.

Ja U
Unterschrift einer/s Personensorgeberechtigten fu r Kl n d er von
8 — 12 Jahren
Unsere Grundsatze zur Datenverarbeitung finden Sie unter A,bo%"'““he%%
www.kirchenkreis-unna.de/daten. “'“
XY/
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http://www.kirchenkreis-unna.de/daten

