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Komm mit ins Zeltlager ’

vom 29. Juli - 02. August 2023 e BNy

(Samstag bis Mittwoch, 4 Ubemachtungen)

fur Abenteurer von 7 — 11 und von 12 — XX Jahren (Jungs und Madels)

Wo? Waldrastplatz ,Bruckenholzhiitte“ Berau

/Sudschwarzwald
Beginn: Samstag, 29. Juli ab 10 Uhr mit Lageraufbau
Abreise: Mittwoch, 02. August ab 11 Uhr nach Lagerabbau

Der Preis: 60.- Euro pro Person. Den Betrag bitte an einem
Sonntag vorher (fir Gemeindemitglieder) oder im Zeltlager bar bezahlen..

Was musst du mitbringen? &
Schlafsack, Luftmatratze, Jogginganzug (fir die Nacht), Waschzeug;
Kleidung fur sommerliches aber auch fir kiihles Wetter, 2 Garnituren feste
Schuhe, die auch mal nass werden dirfen; Gummistiefel; Unterwasche und Socken
zum Wechseln; Regenschutz, Badezeug;
-> Essgeschirr, Trinkbecher; Besteck gibt’s vor Ort ; - Taschenlampe (wichtig!!),
Ersatzbatterien (wichtig!!), Rucksack, Taschengeld (ca. 10.- Euro).
- fUr die Jingeren: Fahrradhelm mitbringen! Wie jedes Jahr haben wir
Mmlal einige Kinderfahrrader zum Herumfahren dabei. Wegen zweier
schlimmer Stirze letztes Jahr ist dies nur noch mit Helm mdéglich!

Weiterhin: Die Versicherungskarte der Krankenkasse. Wer ein Zelt mitbringen kann,
soll bitte Bescheid geben (Tel.: 0174-6252619)! Sonst bring bitte mit: gute Laune,
Mut und ein offenes Herz fiir andere Kinder, junge Leute und fir Je s us (wir
erzahlen Geschichten aus der Bibel).

Freizeitleiter: Klaus Schonhardt & Micha Brandl mit Team. Wir freuen uns auf euch!
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Anmeldung: Hiermit melde ich mein Kind zu dieser Zeltfreizeit an. Mein Kind darf
an allen Veranstaltungen des Lagers teilnehmen. Mein Kind kann und darf
Schwimmen -ja / nein - (bitte ankreuzen).
Mein Kind ist gegen Tetanus geimpft - ja / nein — wenn ja, wann?
Gesundheitsprobleme, Einschrankungen, auf welche die Lagerleitung Riicksicht
nehmen muss, bestehen nicht. Wenn doch, welche? (z.B. Medikamente)

Name/Vorname: Geb.Dat.:

Strale/Wohnort/Tel.:

Unterschrift, Datum:

Absenden an: Klaus Schonhardt, Brunnenacker 3, 79793 Wutéschingen,
Tel.: 07746/2376 - 0174-6252619 - mail: gego.lauchringen@t-online.de

(Veranstalter: Christliches Zentrum der Gemeinde Gottes Lauchringen
www.lauchringen.gemeindegottes.de)



