Mission Kwasizabantu
Norddeutschland e.V.

Einladung zur KINDER und JUGENDFREIZEIT
unter Gottes Wort mit einem TEAM aus Siidafrika
vom 29. Mai— 01. Juni 2009

ADRESSE UND TREFFPUNKT:

ADRESSE: Mission Kwasizabantu Norddeutschland e.V., Haus Druhwald 1,
29646 Bispingen, Tel.: 05194 - 98180, Fax: 05194 - 981819

PROGRAMM: Das Ziel dieser Tage ist, zu horen, was Gott uns heute auf seine Art und Weise sagen
mochte. Ein Team der Mission KWASIZABANTU hat zugesagt, die Gottesdienste zu iibernehmen.

Alle Kinder und Jugendliche von 6 bis 18 Jahren sind herzlich Willkommen.

Alle Planungen, so Gott will und wir leben.

BEGINN: Freitag, 29. Mai 2009, 18.00 Uhr, mit dem Abendessen
ENDE: Montag, 01. Juni 2009, nach dem Mittagessen
MAHLZEITEN:  Die Mahlzeiten werden am Ort ausgegeben.

UNTERKUNFT: Unterbringung in Haus Druhwald in Mehrbettzimmern. Bitte bringen Sie eigene
Bettwiische (Bettiaken, Kopfkissenbezug und Bettdeckenbezug/Schlafsack) mit!

KOSTEN: Fiir die Pension wird kein Preis verlangt, folglich konnen auch keine Bescheinigungen oder
Rechnungen ausgestellt werden. Wir gehen aber davon aus, dass die anfallenden Kosten durch freiwillige
Spenden der Teilnehmer gedeckt werden. Wir wiirden uns freuen, wenn wir dariiber hinaus unseren
siidafrikanischen Geschwistern fiir ihre vielfiltigen Aufgaben eine Gabe zukommen lassen kdnnten.

Vielen Dank fiir Thr Entgegenkommen durch Zusendung des Anmeldeformulars

bis zum 03. Mai 2009.

Fiillen Sie das Anmeldeformular bitte vollstindig und genau aus.
Sollten Sie nach Threr Anmeldung an der Teilnahme verhindert sein, bitten wir dringend um sofortige
Benachrichtigung, spéitestens einen Tag vor Beginn der Freizeit! Vielen Dank.



Anmeldung

(kann entsprechend oft vervielféltigt werden)
zurKinder-undJugendfreizeit
mit einem Team aus Sidafrika
in Druhwald vom 29. Mai — 01. Juni 2009

Bitte senden sie das Formular bis zum 03. Mai 2009 zuriick an:

Mission Kwasizabantu NORD, Haus Druhwald 1, 29646 Bispingen
Telefon: 05195/98180, Fax: 05194/981819

TEILNEHMER:

 Familienname  Vorname = Alter  Geschl.
Strale: Telefon: Handy:
Plz: Wohnort:

Ubernachtung: (bitte ankreuzen)

() Mehrbettzimmer

() Ich / Wir kimmern uns selbst um eine Unterkunft, nehme(n) aber die Mahlzeiten am Ort ein.

AN- UND ABREISE:

() mit dem Auto:  Ankunft am: um Uhr
Abreise am: um Uhr

() mitdem Zug:  Ankunft am: um Uhr (Bhf Soltau)
Abreise am: um Uhr (Bhf Soltau)

BEMERKUNGEN:




Die folgende Bescheinigung muss obligatorisch von den Eltern ausgefiilit werden, deren
Kinder an der Freizeit teilnehmen.

.ich, Vater (Mutter) des (der Kindes(er) bevoliméachtige

Name: Vorname: im Falle medizinischer oder chirurgischer Eingriffe
fur oben genanntes(e) Kind(er) alle Entscheidungen wahrend der Reise und des ganzen Aufenthaltes zu
treffen.” (Anzugeben ist der Name des erwachsenen Freizeitteilnehmers, der wahrend der Zeit fur das Kind
verantwortlich ist.)

Datum: Unterschrift:

Wichtiger Hinweis:

Wir michten Sie darum bitten, dass Playstations, Laptops, Mp3-Player, i-pods ete. und wenn moglich
auch Handys zu Hause gelassen werden. Vielen Dank fiir Thr Verstindnis!
Wenn Sie Thre Kinder wihrend dieser Tage erreichen mochten, kénnen Sie gerne unter der
Tel.:05194/9818-0 anrufen.



