Peter Pan
Reise 1ins Nimmerland




Winterfreizeit 2025

Liebe Kinder, liebe Erziehungsberechtigte,

Dieses Wochenende wird wieder eine der bekanntesten Kinder-Geschichten zurickgeholt und
wir wollen Ihren Kindern die Moéglichkeit bieten daran teil zu haben.

Zusammen mit den verlorenen Kindern werden wir einige spannende Abenteuer erleben.

Wenn wir Captain Hook und die Piraten aufhalten konnten bei ihren bésen Aktivitaten,
veranstalten wir eine alljahrliche Party in dem geheimen Baum. Auf dieser gilt ein Dresscode,
der sich um die Peter Pan Welt dreht.

Also bitten wir euch passende Kostiime miteinzupacken!

Euer Reisebus erwartet euch am Freitag, den 14. Februar 2025 um 15:30 Uhr am Dultplatz.
Genauso erfolgt die Ruckfahrt aus Grimmerthal nach Amberg, sodass ihr am Sonntag, den 16.
Februar 2025 um ca. 12:00 Uhr von euren Erziehungsberechtigten am Dultplatz abgeholt
werden koénnt.

Jederzeit konnt ihr auch gerne einen/eine eurer anderen Freunde/Freundinnen, der/die nicht
in der KjG ist, aber trotzdem gerne an der Winterfreizeit teilnehmen mdchte, mitnehmen.

Der verbindliche Anmeldeschluss ist der 31. Januar 2025, da wir die genaue Anzahl der
Teilnehmer weiter melden muissen. Die Anmeldung kénnen Sie auch gerne den Gruppenleiter
weiterleiten.

Durch den Teilnehmerbeitrag ist es flir uns nicht moglich die Kosten des gesamten
Wochenendes alleine zu finanzieren. Bei solchen finanziellen Engpéssen kdnnen wir auf die
Unterstitzung unseres Fordervereins, dem KjG Projects e.V., zahlen. Wenn auch Sie unsere
Jugendarbeit unterstiitzen wollen, kénnen Sie Mitglied in unserem Foérderverein werden.
Informationen hierzu finden Sie unter www.kjg-project.de. Unsere Gruppenleiter stehen lhnen
natlrlich auch gerne fir lhre Fragen zur Verfligung.

Um Familien mit mehreren Kindern zu unterstitzen, wird der Betrag fur das zweite Kind auf
50€ und der Betrag ab dem dritten Kind auf 40€ ermaligt.

Falls ihr Kind dennoch aus finanziellen Griinden nicht an der Winterfreizeit teilnehmen kann,
wenden Sie sich bitte vertrauensvoll an die Wochenendleitung oder die Gruppenleiter. Wir
werden |hr Problem selbstverstandlich vertraulich behandeln.

Far Rickfragen stehen euch eure Gruppenleiterinnen oder die Wochenendleitung gerne zur
Verfugung.

Wir freuen uns auf ein spannendes Wochenende mit euch!

Eure Leiterfeen
Anja, Ella, Paul & David


http://www.kjg-project.de/

Allgzemeine Informationen:

Veranstalter: KjG St. Martin Amberg
Unteres Apothekergadsschen 1a
92224 Amberg
Wochenendleitung: Anja Dotzler: °°°+49 176 52629123
Paul Hofmann: °°°+49 1511 0482665
David Lay: °°°+49 1715501789
Ella Hausler: °°°+49 15203520331
Zeit: 14.—16. Februar 2025

Treffpunkt: Freitag, 14. Februar, 15:30 Uhr
Ankunft: Sonntag, 16. Februar, 12:30 Uhr
Jeweils auf dem Dultparkplatz

Ort: Jugendlandheim Grimmerthal
Grimmerthal 1
92546 Schmidgaden
09627 9249759

Wochenendbeitrag: 1. Kind: 55 €
2. Kind: 50 €
3.Kind: 40 €
Bitte liberweisen Sie diesen Betrag bis 16. Februar 2024 unter
dem Kennwort ,Winterfreizeit 2024“ und unter Angabe von
Name und Gruppe des Teilnehmers auf folgendes Konto:

Kontoinhaber: KjG St. Martin Amberg
IBAN: DE88 7525 0000 0190 5426 05
BIC: BYLADEM1ABG

Bank: Sparkasse Amberg-Sulzbach

Anmeldeschluss: 31. Januar 2025



Packliste:

Kleidung:

2-3 T-Shirts

2-3 Pullis/Sweatshirts

3-4 Paar Socken und Unterwasche
2-3 Hosen

Verkleidung fir die Party

Evtl. Schneehose oder Schneeanzug
Schlafanzug

Waschzeug:
Zahnputzbecher

Waschlappen

GroRes Handtuch
Kleines Handtuch
Zahnpasta

Zahnblrste

Shampoo und Duschgel
Burste

Sonstiges:

Bettbezug!
Schlafsack/Decke
Kissen
Trinkflaschen




Anmeldung

Ich bin damit einverstanden, dass mein/e Sohn/Tochter

Name:

Gruppe:

an der Winterfreizeit vom 14. Bis 16. Februar 2025 in der Jugendherberge Grimmerthal teilnimmt.
Den Betrag von 55€ werde ich bis zum 31. Januar 2025 auf das Konto der KjG St. Martin Amberg, bei
der Sparkasse Amberg, BLZ: 75250000 einzahlen. Kennwort: ,Winterfreizeit 2024“, Name, Gruppe.

AuRerdem erlaube ich hiermit, dass mein Sohn/ meine Tochter, auf der Internetseite/Social Media
der KjG St. Martin abgebildet werden darf.

1 i O nNen

Mein Kind muss folgende Medikamente zu sich nehmen:

Mein Kind hat folgende Unvertraglichkeiten/Allergien:

Mein Kind ist
Vegetarierin: |:| JA |:| NEIN
Veganerin: 0 a0 Nenw

Wahrend der Veranstaltung bin ich unter folgender Nummer zu erreichen:

Adresse:

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



