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Liebe Kinder, liebe Eltern!  

 

In diesem Jahr können 40 Kinder 

im Alter von 6 – 12 Jahren auf  

„Traum“ -Sommerfahrt gehen. 

 

 Unsere Fahrt führt uns in unser 

kirchenkreiseigenes Rüstzeitheim nach Zeestow, 

mit seinem schönen Außengelände und dem neu 

eingerichteten Haus. Wir werden in Farben und 

Tönen, in Klängen und Tänzen, im Spielen und 

Gestalten hören und erleben, was alles dazu 

gehört.  

 

Der Reisepreis beläuft sich auf ca. 135 €,       

da wir uns noch ein Fahrzeug für unsere 3 Bade-

Nachmittage leisten müssen. (Info liegt noch nicht 

vor! 

Weitere Informationen folgen nach der 

Anmeldung. 

Wir gemeindepädagogischen Mitarbeiterinnen des 

Kirchenkreises freuen uns schon jetzt auf die 

gemeinsame Zeit zum Träumen  mit Euch! 

 

Sandra Daehnert-Urbansky, Claudia Paul, Dorit 

Gutschke, Sabine Berger und unsere Teamer 

 
Bitte, liebe Eltern, melden Sie Ihr Kind / Ihre 

Kinder bis 09.04.18 bei uns an. Für die 

verbindliche Anmeldung benötigen wir den 

ausgefüllten nebenstehenden Abschnitt und eine 

Anzahlung in Höhe von 50 € pro Kind bis 

23.04.2018 auf das folgende Konto: 
 

Kirchenkreis Falkensee 

Bank       Evangelische Bank 

BIC        GENODEF1K1 

IBAN      DE88 5206 0410 0403 9099 13 

 

 

Als Verwendungszweck nennen Sie bitte den/die 

Namen des Kindes und „Sommerfahrt Zeestow   

10.-14.07.18“ 

Die Summe für die Restzahlung nenne ich Ihnen, 

wenn ich alle Konditionen genau kenne, nach 

erfolgter Anmeldung! 

 Aus finanziellen Gründen soll kein Kind zu 

Hause bleiben müssen! Sprechen sie mit 

uns! 
 

 

Anmeldung zur Sommerfahrt 2018 

 
Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn 
verbindlich zur Kindersommerfahrt vom 10.07.- 
14.07.2018 nach Zeestow an. 
Name / Vorname des Kindes: 
 
................................................................................ 
 
Alter / Geburtsdatum:  ............................. 
 
Adresse:  ................................................................ 
 
Telefonnummer:................................ 
 
E-Mail:........................................................... 
 
Datum:.............................. 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 
 
............................................... 
senden an:  Sabine Berger 
sabinea.berger@gmx.de 

Fax: 03322-24 23 55 
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