
Kinderabenteuernacht zum Film „Encanto“ 

 
Mach mit bei unserer Kinderabenteuernacht! 
Von Samstag, 9.03.2024 (16:00 Uhr) bis Sonntag, 10.03.2024 (9:00 Uhr) 
Oder Freitag, 15.03.2024 (16:00 Uhr) bis Samstag, 16.03.2024 (9:00 Uhr) 
in den Räumen der ev. Kirche St. Johannes in Gilching. 
  
Wer kann mitmachen?  
Jedes Kind, das in die zweite, dritte oder vierte Klasse geht und Spaß 
an Spielen und Action hat, bei denen keine Langeweile aufkommt.  
 
Wo? 
Karolingerstraße 30, 82205 Gilching 
 
Was bringt ihr mit? 
Wasch- und Nachtzeug, Schlafsack, Isomatte, wetterfeste Kleidung und Schuhwerk, Hausschuhe, ein 
Kuscheltier und ganz viel gute Laune! 
Bitte geben Sie Ihrem Kind keine elektronischen Geräte (Handy, Nintendo, etc.), keine Süßigkeiten, 
Chips oder süße Getränke (Cola, Energydrinks, etc.) mit.  
Für Essen und Trinken ist reichlich gesorgt.  
 
Anmeldung: 
Die Anmeldung bitte per Mail an Abenteuernacht.EJGW@gmail.com oder im Pfarrbüro der 
evangelischen Kirche St. Johannes in Gilching (Karolingerstr.30) einwerfen.  
Bitte kreuzen Sie an, an welchem Termin ihr Kind teilnehmen möchte. Wir werden Ihnen schreiben, 
sobald alle Plätze vergeben sind. Grundsätzlich gilt: First come, first serve!  
Der Anmeldeschluss ist der 3. März 2024. 
 
Der Preis beträgt 10€ pro Kind. Im Preis enthalten sind Abendessen, Frühstück, ein kleiner Imbiss 
sowie die Spiel- und Bastelmaterialien. 
 
Bei Rückfragen melden Sie sich bitte an Abenteuernacht.EJGW@gmail.com 
Auf euer Kommen freut sich das Kinderabenteuernacht-Team! 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Anmeldeformular Kinderabenteuernacht 
 
___________________________         ____________________            _________________________ 
Name, Vorname                                       Geburtsdatum                              Telefon  
 
Bitte ankreuzen: 

 Ich möchte mein Kind für den 09.03.24 – 10.03.24 anmelden. 
 Ich möchte mein Kind für den 15.03.24- 16.03.24 anmelden.  
 Mein Kind könnte an beiden Terminen, möchte aber mit ___________________ am gleichen 

Termin teilnehmen.  
 
 
___________________________        ____________          ___________________________________ 
Schule                                                        Klasse                         Bei meinem Kind ist folgendes zu beachten 
                                                                                                                            (Allergien o. Ä.) 
 
________________________________                 ___________________________________________ 
Ort, Datum                                                                   Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


