
Allgemeine Informationen 

 
Anmeldung  
Anmeldungen können schriftlich an die Baptis-
tengemeinde in der Waidallee 2, 69469 Wein-
heim z.Hd. Tabea Winarske, erfolgen oder per 
Mail an tabea.winarske@gmx.de. Anmeldungen 
werden verbindlich, sobald eine Zusage erfolgt 
und der Teilnehmerbeitrag gezahlt wurde.  
Anmeldeschluss ist der 12.Juli!  
 
Teilnehmerbeitrag/Kosten 
Die Teilnahmekosten betragen 65€ pro Kind.  
Geschwisterkinder zahlen 60€.  
Nachlass von 10€ bei Küchendienst.  
Weitere Ermäßigung auf Anfrage.  
 
Überweisung bitte nach Teilnahme-Bestätigung 
an: Evang. Kirchengemeinde  
IBAN DE91 5206 0410 0005 0209 30;  
BIC: GENODEF1EK1 
Verwendungszweck:  
Waldwoche + Vor- und Zuname des Kindes.  
 
Hinweis: Falls ein Kind nicht alle Tage zur 
Waldwoche kommen sollte, kann keine Rücker-
stattung des Teilnehmerbeitrags erfolgen.  
 
Versicherung 
Die Teilnehmenden der Waldwoche sind nicht 
unfall- und haftpflichtversichert.  
 
Zecken 
Bitte die Teilnehmenden jeden Abend gründlich 
nach Zecken absuchen.  
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Die Waldwoche 

 

Im Rahmen der Sommerferienspiele findet auch 
dieses Jahr wieder eine Waldwoche für Mädels 
und Jungs im Alter von 8 bis 12 Jahren 
statt. Täglich von 8:30 bis 16:00 Uhr haben die 
Kinder Gelegenheit, mit Gleichaltrigen im Wald 
und Schlosspark ihre Ferien zu genießen.  

Jugendreferentin Tabea Winarske von der Bap-
tistengemeinde und ein Jugendleitungsteam 
werden diese Tage gemeinsam gestalten!   

Auf dem Programm stehen vor allem Natur-,  
Gruppen- und Geländespiele in 
Wald und Schlosspark. 
 
Treffpunkt und Abhol-Ort ist 
jeweils das Gemeindehaus von 
Sankt Laurentius in der Rote-
Turm-Straße 1 (Eintreffen der 

Kinder zwischen 8:30 und 9:00 Uhr, Abholzeit 
16 Uhr). Dort stehen uns Räume für Morgenge-
bet, Mittagessen und Regenzeiten zur Verfü-
gung.  
 
Veranstalter ist der Jugend-Arbeitskreis 
christlicher Kirchen in Weinheim (JAcK) 

Anmeldung zur Waldwoche  
 
Vorname, Name:  
______________________________________ 
Geburtsdatum:  
______________________________________ 
Adresse:  
______________________________________ 
Telefonnummer:  
______________________________________ 
E-Mail:  
______________________________________ 
 
1. Kosten: wir entrichten folgenden Teilnehmer-

beitrag (65€ pro Kind / 60€ Geschwisterkind / 10€ 

Nachlass bei Küchendienst)  

Betrag €__________ 
 
2. Besonderheiten (Allergien, Unverträglichkei-

ten, Krankheiten/ Verhaltensauffälligkeiten):  

______________________________________ 
 
______________________________________ 
 
3. Elternmithilfe:  
Küchendienst (12:30-14:00)  
Mo □ Di □ Mi □ Do □ Fr □ 

Kuchenspende □ oder 12 Brezeln □   
Mo □ Di □ Mi □ Do □ Fr □ 
 
4. Fotos: Mit der Veröffentlichung von Bildern, auf 

denen auch mein Kind zu sehen ist, in Gemeinde-
brief/ Zeitung/ Gemeinde-Homepage, sind wir ein-

verstanden: Ja  / Nein   
 
Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:  

_____________________________________


