
	   	  

 

 

 

 

 

 

 

	  
Auf	  dem	  Malteserhof	  in	  Königswinter	  werden	  wir	  ein	  	  

abwechslungsreiches	  Wochenende	  erleben	  	  
und	  uns	  beim	  Spielen,	  Basteln	  und	  Singen	  	  

auf	  die	  Weihnachtszeit	  einstimmen!	  
	  

	  

	  	  	   	   	   	   	   	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

Seid ihr mit 
dabei? 

Für Schulkinder  
von 7-11 Jahren 

 Avent-

wochen-

ende 

vom 06.12 . 

– 08.12..2013 
	  



Adresse:	  	   Ev.	  Freizeit-‐	  und	  Tagungsstätte	  Malteserhof	  
Malteserstr.	  52	  
53639	  Königswinter	  

.	   	   	  

Preis:	   	  Unterkunft,	  Vollverpflegung,	  Programm	  	   	  	  

Die	  Anreise	  erfolgt	  privat.	  
	  

45€	  für	  Kinder	  aus	  Sankt	  Augustin,	  	  
55€	  für	  Kinder	  von	  außerhalb	  	  

	  
	  

Teilnehmerzahl:	  24	  
	  
Anmeldeschluss	  ist	  der	  29.	  November	  
	  

Ansprechpartnerin:	  	   Sina	  Hagemann	  	   	  
Dipl.	  Sozialpädagogin,	  Jugendleiterin	  
Evangelische	  Kirchengemeinde	  Sankt	  Augustin	  
Niederpleis	  und	  Mülldorf,	  	  
Schulstr.	  57,	  53757	  Sankt	  Augustin	  
E-‐Mail:	  sina.hagemann@ev-‐kirche-‐niederpleis.de,	  	  
Tel.	  0176/	  92440091 

 
 
 
	  

Anmeldung	  zum	  Adventwochenende	  auf	  dem	  Malteserhof	  	  
vom	  06.12.	  –	  08.12.2013	  
Hiermit	  melde	  ich	  	  

………………………………………………………………………………………………………………	  
(Name	  der	  Tochter	  oder	  des	  Sohnes)	  verbindlich	  zur	  Adventwochenende	  vom	  
06.12	  .	  08.12.2013	  an.	  	  

	  
Wohnort:……………………………………………………………………………………………………	  

Straße:………………………………………………………………………………………………………	  

Telefon:………………………………………………………………………………………………………	  

e-‐mail:………………………………………………………………………………………………………..	  	  

Geburtsdatum:……………………………………………………………………………………………	  

Liegen	  bei	  ihrem	  Kind	  chronische	  Krankheiten	  vor?	  	  	   ja	  	  	   nein	  	  
Wenn	  ja,	  welche?	  
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………	  
	  
Muss	  ihr	  Kind	  regelmäßig	  Medikamente	  nehmen?	  	   	  ja	  	   	  nein	  
Wenn	  ja,	  welche?	  
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
...........................................................................................................................	  
Bei	  meinem	  Kind	  ist	  besonders	  zu	  beachten	  (besondere	  Gewohnheiten,	  Aller-‐
gien,	  Vegetarier,	  Lebensmittelallergien)	  	  
...................................................................................................................................
...................................................................................................................................
..................................................................................................................................	  
Sonstige	  Bemerkungen:  
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
.................................................................................................................................... 
Nach	  Erhalt	  einer	  Anmeldebestätigung	  überweise	  ich	  45€,	  bzw.	  55€	  	  auf	  das	  Konto	  
der	  Evangelischen	  Kirchengemeinde	  St.	  Augustin	  Niederpleis	  und	  Mülldorf.	  
Kontoverbindung:	  	  Raiffeisenbank	  Sankt	  Augustin	  eG,	  Konto-‐Nr.	  110	  227	  0017,	  BLZ:	  370	  697	  07	  
	  
…………………………………………………………………………………………	  
Datum,	  Unterschrift	  eines	  Erziehungsberechtigten	  


