
Herbstferienbetreuung der  

Ev. Dietrich-Bonhoeffer- 

Gemeinde 2013 

 

 

 

Mach´mit bei den dreitägigen  

Kinder-Bibeltagen ! 

 
 

Wann? In den Herbstferien: 28. – 30. Oktober 2013 

von 09:00 Uhr bis 14:00 Uhr 

Wo? Dietrich-Bonhoeffer-Gemeindezentrum,  

Wormser Str. 23, Weilimdorf 

Für wen?  Ca. 20 Kinder zwischen 5 und 10 Jahren 

   (Vorschul- und Grundschulalter) 

Kosten  25.- € (inkl. Material & Verpflegung) 

Leitung Melati Hellwig 

 Monika Jurtschenko 

Dorothea Kik 

Helena Leonhardt  

Lena Stiehle 

Conny Straub  

Charlotte Tevs 

& weitere motivierte ehrenamtliche Mitarbeitende 
 



Programm „Mensch Petrus!“ heißt das Motto der 

Kinderbibeltage. Petrus, einer der besten Freunde von 

Jesus, hat mit ihm viel Spannendes erlebt. Drei Tage 

haben wir Zeit, ihn kennenzulernen - mit Geschichten, 

Spielen, Basteln, Singen, Essen, viel Bewegung und 

jede Menge Spaß.  

Zum Familiengottesdienst am 3. November um 10.45 

Uhr sind dann alle Familien herzlich eingeladen – die 

Kinder werden dort präsentieren, was sie erfahren 

haben. 

Wir freuen uns auf viele Kinder, die das Haus auf den 

Kopf stellen! 

              



Anmeldung Auf beiliegendem Formular                                        

ab sofort bis 15. Oktober 2013 

bei Frau Stemmer 

im Pfarramt der Dietrich-Bonhoeffer-Gemeinde, 

Wormser Str. 23b in Weilimdorf 

(Öffnungszeiten sind Di., Mi., Do. 9-11 Uhr), 

sowie nach telefonischer Terminvereinbarung            

bei Frau Pfarrerin Kik 

(Telefonnummer: 0711/887 38 76). 

Bitte bringen Sie eine ausgefüllte Anmeldung und 

25,00 € in bar mit, damit ein reibungsloser Ablauf 

gewährleistet werden kann. Vielen Dank! 

 

Die teilnehmenden Kinder bekommen vor Beginn des 

Herbstferienprojektes noch einen Infobrief. 

 

 

Offene 

Fragen?  Bitte nehmen Sie Kontakt mit dem Pfarramt auf! 

  
 

 

 

 

 

 

 



 

ANMMELDUNG ZU DEN FERIENAKTIONSTAGEN 2013 
vvoonn  MMoonnttaagg,,  2288..1100..22001122  bbiiss  MMiittttwwoocchh,,  3300..1100..22001133  

 

 Familienname   Vorname   geboren am   
___________________________________________________________________________________________________________________ 

1.Kind 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

2.Kind 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

3.Kind 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 
Anschrift der Kinder:  ____________________________________________________________________________________________ 
 
Anschrift der Eltern, falls abweichend: _ __________________________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer: _____________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Name der Mutter:  _______________________________________  Telefon/Handy: _____________________________________________ 
 
Name des Vaters:  _______________________________________  Telefon/Handy: _____________________________________________ 
 
Name und Telefonnummer sonstiger Personen, die tagsüber im Notfall zu erreichen sind: _________________________________________ 

 
 

Angaben zur Krankenversicherung und zum Gesundheitszustand 

 
Krankenkasse, bei der das/die Kind/er versichert ist/sind: __________________________________________________________________ 

 
Name/Tel. des Kinderarztes: _________________________________________________________________________________________ 
 
 

1.  Datum der letzten drei Tetanus-Impfungen 
 

2.  Allergien / Kind mit besonderem Betreuungsbedarf /Sonstige Informationen an die Betreuer / Medikamenteneinnahme 
 

1.Kind:  1. _______________________________ 2. ________________________________________________________________ 

 

2.Kind:  1. _______________________________ 2. ________________________________________________________________ 

 

3.Kind:  1. _______________________________ 2. ________________________________________________________________ 

 
Die vorstehenden Angaben werden für den Fall benötigt, dass eine unverzügliche ärztliche Behandlung bzw. ein 
medizinischer Eingriff notwendig werden sollte. Die Angaben über Allergien und Behinderungen werden vertraulich 
behandelt und helfen dem Veranstalter bei der Betreuung und Versorgung Ihres Kindes.  
Nach dem Infektionsschutzgesetz sind die Eltern verpflichtet, ansteckende Krankheiten des Kindes unmittelbar nach dem 
Auftreten der Leitung zu melden. 
 
 

Ich erkläre mich einverstanden, dass Fotos, die im Rahmen der Ferien-Aktionstage und seiner Aktivitäten von meinen 
Kindern und uns aufgenommen werden, im Gemeindebrief und in der Presse veröffentlicht werden dürfen. 

 Ja    Nein 
 
Für die Richtigkeit der Angaben: 
 
___________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum:       Unterschriften Erziehungsberechtigte 
 


