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Fur Jungs ab 3 KIasse b|s 12 Jahre
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Wir laden dich herzlich zu einer megacoolen JUNGSCHAR-FREIZEIT ein!

Die Fahrt erfolgt mit Privat-PKWs von Mitarbeitern. Wir sind untergebracht im

Schullandheim Riepenburg, Riepenburg 1, 31787 Hameln, Tel. (05154 580),
mitten in der Natur an einem schonen Wald gelegen.

Wir werden ein spannendes Programm erleben mit viel Spiel & Spal3, mit
tollen Bibelgeschichten, mit Ausfliigen, Nachtwanderung, Gelandespiel und
vieles andere...

WICHTIG: Bei der Jungscharfreizeit darf jeder Junge mitmachen, auch wenn
man bislang noch nicht in der Jungschar war oder nicht Mitglieder Ev.
Martins-Gemeinde ist!!!

Die Kosten in Hohe von 59 € bitte bis 5.10.22 iberweisen auf das Konto:

KA Wunstorf, Verwendungszweck: 2220-1820040-22

Jungscharfreizeit Hohnhorst + Teilnehmername,

Sparkasse Schaumburg, IBAN: DE18 2555 1480 0510 3461 66.

(Sollte jemand einen finanziellen Zuschuss benétigen, bitte vertrauensvoll an
Pastor Cochlovius wenden!)

ABFAHRT in Hohnhorst, Kirchplatz: Freitag, 7.10., 16:30 Uhr

RUCKKEHR in Hohnhorst: Sonntag, 9.10., ca. 15 Uhr

Die Leitung haben Pastor Gero Cochlovius, Ewald Kunay

und unser Jungschar-Team.

Wenn es noch Fragen gibt, bitte meldet euch im Pfarrbiiro:

05723-81135 (wahrend der Freizeit ist Pastor Cochlovius erreichbar unter
0157-79730090).

Bitte mitnehmen: Gute Laune, 3-teilige Bettwasche, Waschzeug,

Hausschuhe, falls vorhanden: Bibel, Krankenkassenkarte, Tischtennisschlager,

Sportzeug, Schwimmzeug, Handys bitte zuhause lassen!!!

I m!\J!N \INM“‘ D‘“ ! ‘.

Bitte bis 1. Oktober im Pfarrbiro oder bei der Jungschar abgeben! Die Jungschar findet
jeden Freitag (auller Ferien) von 16.30 Uhr bis ca. 18.15 Uhr im Gemeindehaus statt!
Schau einfach mal vorbei!!!

Eltern-/Sorgeberechtigten-ERKLARUNG:

Hiermit melde ich meinen Sohn (Name),

geb. am zur Jungscharfreizeit vom 7.-9. Oktober in der Riepenburg an.

Ich habe meinen Sohn dariber informiert, dass er den Anweisungen der Freizeitleitung
Folge zu leisten hat und bei Missachtung von Verboten abgeholt werden muss.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn nach Absprache (z.B. bei Geldndespielen)
in Kleingruppen von mind. 3 Personen voriibergehend auch ohne Aufsicht sein darf.

Fir den Fall, dass sich eine Gelegenheit zum Baden ergibt:

Mein Sohn darf (unter Aufsicht, die Mitarbeiter haben keinen DLRG-Rettungs-
schwimmerausweis!) baden:

D Ja D Nein

Mein Sohn kann schwimmen (mind. Seepferdchen!):
Ja D Nein

Ich bin damit einverstanden, dass die Martins-Gemeinde Bilder/Videos von der Freizeit
fiir eigene Veroffentlichungen (Gemeindebrief, Homepage, Gottesdienste etc.)
verwenden kann.

Ich bin damit einverstanden, dass er/sie im Krankheitsfall (nach Riicksprache, falls
moglich) in arztliche Behandlung gegeben wird.

Name und Tel. des Hausarztes:

Krankenkasse:

Besondere Bemerkungen (Krankheiten, Allergien, Medikamente 0.4.):

Datum, Unterschrift, Telefonnummer (fiir Notfalle)
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