
Anmeldung über: 
 

Evang. Kirchengemeinde  
Birkenweg 73 

69469 Weinheim 

Tel.: 06201 / 8463481 

E-Mail: monika.preiss@kbz.ekiba.de 

Im Falle eines finanziellen Engpas-

ses gibt es über die Stadt, das 

Land, den Kinderförderfonds 

Weinheims  und die Kirchenge-

meinde die Möglichkeit einen Zu-

schuss bzw. den vollständigen Teil-

nahmebeitrag zu erhalten. 

Gerne berate ich Sie und helfe wei-

ter. 

 

Unterstützt durch das Ministerium für 

Soziales und Integration aus  Mitteln 

des Landes Baden-Württemberg  

 

 

Zu schü sse  

1 .  Ve r t rag sabsch lu s s  
Mit  de r  F re i ze it anmeldung  pe r  Pos t  ode r  
e inge scann t  pe r  Ma i l ,  b ie te t  d ie  ge se t z l i che  
Ve r t retung  de s  Te i lnehmenden  de r  Geme inde  an  
de r  Pe te r sk i r che  We inhe im  den  Absch lu s s  de s  
Re i seve r t rage s  ve rb ind l i ch  an .  De r  Re i seve rt rag  i s t  
zu s tande  gekommen,  wenn d ie  Anme ldung  von  de r  
Geme inde  an  de r  Pe te r sk i r che/Johann i sgeme inde  
sch r i f t l i ch  be s tät i gt  wurde .   
 

2 .  Zah lung  
Nach  Be stä t i gung  de r  Anme ldung  i s t  zum 
angegebenen  Te rmin  de r  ge samte  Te i l nahmebe it rag  
zu  übe rwe i sen.  
 

3 .  Rückt r i t t  
Der  Rückt r i t t  i s t  jede rze i t  mög l i ch  und  muss  
sch r i f t l i ch  e r fo l gen.  I n  d ie sem Fa l l  kann  de r  
Ve ran s ta l te r  fü r  se ine  Aufwendungen  und  d ie  
get ro f fenen  Re i sevorkeh rungen  En t schäd igung  
ve r l angen .  
 

4 .  Gesundhe i t l i che  Bee in t rächt i gungen  
So l l ten  be i  de r  /be i  dem Te i l nehmenden  
ge sundhe i t l i che  Bee in t räch t i gungen  be stehen ,  s ind  
un s  d ie se  m i t  de r  Anme ldung  sch r i f t l i ch  
m i t zu te i len,  be sonde r s  wenn  aufg rund  de s sen  
Med ikamente  e ingenommen  bzw.  D iä ten  gekocht  
werden  müssen .  
 

5 .  Ve r s i che rung /Ha f tung  
Die  jewe i l ige  K ranken –  bzw.  Pr i va thaf tp f l i ch tve r -
s i che rung  i s t  vo r le i s tung spf l i ch t ig .  Darübe r  h inau s  
be s teh t  fü r  d ie  k i r ch l i che  Ve ran s ta l tung  e ine  
Ve r s i che rung  inne rhalb  des  l ande sk i rch l i chen  
Rahmenve rt rage s.  
 

6 .  Te i lnahmebed ingungen  
Auf  e ine r  F re i ze i t  muss  e s  Rege ln  fü r  e in  gu te s  
M i te inande r  geben.  Be i  mass i ven  Ve r stößen  behä l t  
s i ch  das  Team vor,  nach  Rück sprache  m i t  den  
E rz iehung sbe recht i gten ,  Te i l nehmende  abholen  zu  
l a s sen.  
 

Zuschüsse  

Geschä f t sbed ingungen  

P f i n g s t -
F r e i z e i t  

2 0 2 6  
 

f ü r  K i n d e r  
6  - 1 2  J a h r e n  

25. - 30. Mai 



Wir gehen auf Reise –  
kommst du mit? 
 
Pfingstfreizeit für Mädchen und  
Jungen zwischen 6 und 12 Jahren 
vom Pfingstmontag 25.05. (17:00Uhr)  
bis Samstag 30.05.2026  (10.30Uhr) 
 
im „Gerhard-Hauptmann-Haus“ in Scharbach, 
direkt am Waldesrand.   

Kosten: zwischen 160 - 220 € je Kind (nach 
eigener Einschätzung) 
Zuschüsse sind möglich, einfach fragen! 
Leitung:  Diakonin 
Monika Preiß 
 
 
Euch erwarten: 
 

jede Menge super-

gute, fantasievolle 

Spiele drinnen und 

draußen, Basteleien, Lieder und Gruselge-

schichte am Lagerfeuer und viele weitere 

Abenteuer. 

 

Unser Team bietet einen Rund-um-Service:  

mega Ideen und Aktionen, gute Küche  

pädagogische Betreuung und jede Menge Zeit 

für einander. 

 
 
 

 

I n fo s  Hallo! 

Adresse 

Telefon/Handy 

Sie erhalten einige Tage nach Eingang der 

Anmeldung eine Bestätigung inkl. der nötigen 

Bankdaten. 

Weitere Informationen gehen an die 

Teilnehmenden durch einen Info-Brief  

ca. 2 Wochen vor Freizeitbeginn.  

 

Die Hin– und Rückfahrt wird durch die Eltern 

übernommen. 

Gerne helfen wir beim Organisieren von 

Fahrgemeinschaften! 

 

Sollten Sie weitere Informationen wünschen, so 

rufen Sie mich doch gerne an bzw. schicken Sie 

einfach eine E-Mail:    

Diakonin Monika Preiß 

 Tel.: 06201 / 8463481 

  mon ika .p re i s s@kbz .ek iba .de   

E-mail 

Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

Name des Kindes  (Geburtsdatum) 

Anme ldung  25. –30.5.2026  

Name des Kindes  (Geburtsdatum) 

Ich fahre selbst. 

Mein/e Kind/er soll/en mitgenommen 
werden. 

Mein Kind ist Vegetarier/in bzw. hat 
folgende Unverträglichkeiten:  

______________________________________ 

Wir sind an weiteren Aktionen interessiert. 

Ich möchte nicht über weitere Aktionen 
der Gemeinde informiert werden. 

Wir werden € ______TN-Beitrag überweisen. 

mailto:monika.preiss@kblw.de

