
IM AUSSERFERN / BREITENWANG
KINDERFREIZEIT FÜR ALLE KIDS IM ALTER VON 8-12 JAHREN

VOM 23-29. JULI 2017

EVANGELIKALE FREIKIRCHE IMST    è   AUWERKSTRASSE 2A    è   
6460 IMST   è   WWW.EFKI.AT  

FREIZEITHAUS ALPHOF   è  LÄHN 2   è 6600 BREITENWANG
WWW.ALPHOF.FREIZEITEN.AT

Verantwortliche Veranstalter:

Veranstaltungsort:

Gefördert von :



Hiermit melde ich mein Kind für die Kinderfreizeit 2017 verbindlich an.
zusammen mit euren Freunden wollen wir ganz lässige Tage im Freizeithaus Alphof  

(www.alphof.freizeiten.at) verbringen. Ladet kräftig ein, denn zusammen mit vielen Gleich-

artigen macht es erst richtig Spaß. In dieser Woche wollen wir uns und Jesus besser 

kennenlernen, bei Spiel und Sport Spaß haben, neue Freunde gewinnen, herausfordernde 

Dinge zusammen erleben und genießen, was die Natur uns bietet. 

ANMELDUNG
Kosten pro Kind: 175 €

Geschwisterkinder: 150 € 

.........................................................................................................................................................

Eure Anmeldung muss bis 1. Mai 2016 mit der Post an folgender Adresse eingegangen sein:

Walter Josi, Sturmergasse 34, 6463 Karrösten

Und ist erst verbindlich mit der Überweisung der Anmeldegebühr von 35€ auf das Konto:

Bankverbindung: IBAN AT23 6000 0601 2001 7155

			    BIC OPSKATWW

Den Rest bezahle bitte bei Freizeitbeginn in bar (den Zahlungsbeleg der Anzahlung bitte zur 

Freizeit mitbringen). Bei Abmeldung kann die Anmeldegebühr nicht mehr zurückbezahlt werden.

.........................................................................................................................................................

All weiteren wichtigen Infos und Ansagen erhaltet ihr nach eurer Anmeldung dann 

Ende Juni per Mail. Bei dringenden Fragen steht euch Pastor Walter Josi zur Verfügung.  

Email: w.josi@allianzmission.de od. Tel. 0677 62073706

Adresse:

Name des Kindes:

Telefon:

Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse (eines Elternteils):

Notruf-Handynummer für die Zeit (23.-29. Juli):

Letzte Tetanusimpfung:

Allergien / Medikamente:

Darf mein Kind schwimmen gehen?

Welches Schwimmabzeichen / Können hat mein Kind?

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Was müssen/sollten wir über das Kind wissen:

Wie habe ich von diesem Angebot Kenntnis genommen? (Freunde / Kirche / ...?) 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei wiederholten Verstößen gegen die 
Freizeitregeln die vorzeitige Rückreise antreten muss und dass ich in diesem all die 
Kosen für die Heimreise selbst übernehme. Freizeitkosten werde nicht erstattet. Ich bin 
einverstanden, dass ich mein Kind während dieser Tage nicht besuche oder vorüber-
gehend abhole.

Wenn möglich möchte ich im Zimmer sein mit:


