
Hast Du Lust mit auf Kinderfreizeit zu fahren? Und ein Wochenende in die Welt der 
Märchen einzutauchen? Dann melde Dich jetzt für die Kinderfreizeit an! Wir begeben uns auf 
eine märchenhafte Reise und entdecken wundersame Dinge. Spiel, Spaß und Aufregung sind 
garantiert! 

Die Anmeldung erfolgt über das Pfarramt der ev.-luth. Gemeinde Gilching-Weßling 
(Karolingerstr. 30, 82205 Gilching) oder per Mail an kinderfreizeit@ej-gw.de. Die Plätze 
werden in der Reihenfolge der eingehenden Anmeldungen vergeben. Sie erhalten von uns 
nach Anmeldeschluss eine Teilnahmebestätigung per E-mail mit der Zahlungsaufforderung des 
Teilnahmebetrages.

Wir freuen uns auf euch! Luca Zöller, Charleen Lemcke, Mira Zöller, Thomas Jöhl, Amaya 
Neumann, Christian Richter

 08.05. – 10.05.2026 in Agatharied



2.- 4. Klasse der Grundschule

Freitag, den 08. Mai, voraussichtlich um 14.00 Uhr  

Sonntag, den 10. Mai, voraussichtlich um 12.00 Uhr  

Berghof Agatharied

Anmeldeschluss 1. April 2026

Kosten  Flexpreis voraussichtlich 135-175€ Für Unterkunft, Bus, Essen, Material
Um für finanziell Schwächere flexibler zu sein, bieten wir für diese Freizeit eine Preisspanne an. Wer  

   nicht mehr bezahlen kann als den niedrigsten Preis, zahlt diesen. Wer dagegen mehr bezahlen kann,  
   hil� uns somit die Finanzen auszugleichen. Nur wenn genug Geld zusammenkommt, können wir diese  
   Freizeit weiter anbieten.

Sollte der niedrigste Preis noch zu hoch für Sie sein, melden Sie sich bi�e bei Constan�n Greim   
 (constan�n.greim@elkb.de / 08153-4858). Wir können dann nach weiteren Fördermöglichkeiten für  
 Ihr Kind schauen.

Noch Fragen? kinderfreizeit@ej-gw.de

Alter

Beginn

Ende

Wohin geht´s

Nähere Informationen folgen beim Elternabend am 22. April 2026

Anmeldung
Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn ________________________ zur Kinderfreizeit 
Frühjahr 2026 an.

Während der Freizeit bin ich unter dieser Nummer erreichbar_____________________________

Emailadresse (wichtig für die Teilnahmebestätigung)     __________________________________

❑ Mein Kind hat Allergien/Krankheiten/muss Medikamente nehmen:
___________________________________________________________________

Einverständniserklärung zum Datenschutz
1. Hiermit erkläre mich einverstanden, dass personenbezogene Daten digital gespeichert und zum 
Zwecke der Organisation der Maßnahme verwendet werden.

❑ Ja   ❑ Nein

__________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

2. Ich erkläre mich einverstanden, dass die auf der Veranstaltung entstandenen 
Abbildungen (Fotos, Videos, etc.)

❑ Ja ❑ Nein im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit der Evangelischen Jugend 
Gilching Weßling verwendet werden dürfen

❑ Ja ❑ Nein an die Eltern der Teilnehmenden verschickt werden dürfen


