30.05. - 01.06. 2025 in Agatharied

Hast Du Lust mit auf Kinderfreizeit zu fahren? Und ein VWochenende in die Welt der Detektive
einzutauchen? Dann melde Dich jetzt fur die Kinderfreizeit an! Wir werden auf Verbrecherjagd
gehen und viele Rdtsel [6sen. Spiel, Spaf3 und Aufregung sind garantiert!

Die Anmeldung erfolgt Gber das Pfarramt der ev-luth. Gemeinde Gilching-VWel3ling (Karolingerstr.
30, 82205 Gilching) oder per Mail an kinderfreizeit@ej-gw.de. Die Plitze werden in der
Reihenfolge der eingehenden Anmeldungen vergeben. Sie erhalten von uns nach Anmeldeschluss eine
Tellnahmebestdtigung per E-mail mit der Zahlungsaufforderung des Teillnehmerbetrages.

Wir freuen uns auf euch! Luca Zéller, Bruno Bode, Julius Mroncz, Ines Zehentmeier,
Charleen Lemcke, Tassilo Backer

GILCHING
E\_I|WESSLING



Alter 2- 4. Klasse der Grundschule

Beginn Freitag, den 30. Mai, voraussichtlich um 14.00 Uhr
Ende Sonntag, den 1. Juni, voraussichtlich um 12.00 Uhr
Wohin geht’s Berghof Agatharied

Anmeldeschluss 1. April 2025

Kosten Flexpreis 150-190€ Fur Unterkunft, Bus, Essen, Material

Um fir finanziell Schwéchere flexibler zu sein, bieten wir fir diese Freizeit eine Preisspanne an. Wer
nicht mehr bezahlen kann als den niedrigsten Preis, zahlt diesen. Wer dagegen mehr bezahlen kann,
hilft uns somit die Finanzen auszugleichen. Nur wenn genug Geld zusammenkommt, kdnnen wir diese
Freizeit weiter anbieten.

Sollte der niedrigste Preis noch zu hoch fiir Sie sein, melden Sie sich bitte bei Constantin Greim

(constantin.greim@elkb.de / 08153-4858). Wir kdnnen dann nach weiteren Férdermoglichkeiten fur
Ihr Kind schauen.

Noch Fragen? kinderfreizeit@ej-gw.de { ) I Siee der Nochhobighet

- ! und aus praktischen Grlinden
“L_~ gibt es nur Mahlzeiten ohne Flatsch,

Nahere Informationen folgen beim Elternabend

Anmeldung
Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn zur Kinderfreizeit Frihjahr 2025 an.

Wihrend der Freizeit bin ich unter dieser Nummer erreichbar
Emailadresse (wichtig fur die Teilnahmebestatigung)

Q  Mein Kind hat Allergien/Krankheiten/muss Medikamente nehmen:

Einverstandniserklarung zum Datenschutz

1. Hiermit erkldre mich einverstanden, dass personenbezogene Daten digital gespeichert und zum Zwecke
der Organisation der Maf3nahme verwendet werden.

Q Ja U Nein

2. Ich erkldre mich einverstanden, dass die auf der Veranstaltung entstandenen Abbildungen
(Fotos, Videos, etc.)

Q Ja O Nein im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der Evangelischen Jugend Gilching
Welling verwendet werden durfen

O Ja Q Nein an die Eltern der Teilnehmenden verschickt werden durfen

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



