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 EINE  EINE 
TRAUMHAFTE TRAUMHAFTE 
  REISE!  REISE!

Für Kinder der 1. - 4. Klasse
31.5. – 1.6.2024

10 bis 17 Uhr

Kontakt   Anne Kristin und Ralf Borrmann
    Hegelstraße 5
    75417 Mühlacker
    Tel. 0151/52144248
    annekristinborrmann@gmx.de

Veranstalter  Vineyard Enztal e.V.
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Anmeldung an 
Anne Kristin und Ralf Borrmann
Hegelstraße 5
75417 Mühlacker



EINE TRAUMHAFTE REISE
Träumst du auch manchmal davon, ferne Länder zu sehen 
und tolle Ding zu erleben? Dann begib dich mit uns auf eine 
spannende Reise voller Abenteuer, Herausforderungen und 
Wunder!

Die Reise geht von Freitag 31.05. bis Samstag 01.06.2024. 
Beginn ist an beiden Tagen jeweils um 10 Uhr und Ende  
um 17 Uhr.

Wir werden zusammen spielen, lachen, basteln, toben, sin-
gen und die Geschichte aus der Bibel über eine Reise voller 
Träume erleben.

Ihr müsst nur die Anmeldung bis zum Freitag, 24.05.2024, 
ausfüllen und sie bei uns abgeben oder uns vorab per  
WhatsApp oder E-Mail schicken.

Wir freuen uns auf Dich!

Liebe Grüße
Euer

KIDS-TIME Team

PS: Am Samstag um 16 Uhr sind eure Eltern und Geschwister herzlich 
eingeladen, gemeinsam mit uns einen Familiengottesdienst zu feiern. 
Dabei gibt es auch viele Bilder von den beiden Tagen zu sehen. 

Hinweis: Die Anmeldung ist verbindlich und nur für die gesamte Zeit möglich 
- nicht für einzelne Tage! Bei kurzfristiger (nicht krankheitsbedingter) Absage 
weniger als 4 Tage vor der KIDS-TIME, behalten wir uns vor, einen Teil der Un-
kosten zu erheben, wenn der Platz nicht anderweitig vergeben werden kann.

DAS SOLLTEST DU MITBRINGEN
● Mäppchen mit Stiften, Schere und Kleber
● Hausschuhe
● Gute Laune
● 18 € (für Reiseproviant, Material usw.)
● Eine Trinkflasche zum Befüllen

Handy, Smartwatch und Co brauchst du nicht 
– bitte zu Hause lassen.
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Name   _________________________________ 
Geburtstag  _________________________________
Adresse  _________________________________
   _________________________________
E-Mail   _________________________________ 
Telefon bei
Notfällen  _________________________________

Mein Kind hat folgende chronischen Krankheiten/Allergien bzw. muss  
folgende Medikamente einnehmen:
   _________________________________
   _________________________________

Datenschutz-Hinweis:
Mit der Anmeldung erklären Sie sich damit einverstanden, dass wir Ihre Daten 
zum Zweck der Information und Kontaktaufnahme bis zum Ende der Aktion 
speichern. Während der Aktion werden Bildaufnahmen gemacht, die z.B. im 
Gottesdienst gezeigt werden. Mit der Anmeldung Ihres Kindes erklären Sie sich 
damit einverstanden.

   _________________________________
   Datum und Unterschrift Erziehungsberechtigte/r


