
 

 

 

 

Liebe Kinder, liebe Eltern!           Tengstraße 7 

       80798 München 

 

Das Zeltlager ist vorbei und Ihr könnt es kaum abwarten bis es wieder soweit ist? 

Dann haben wir genau das richtige für Euch! 

 

Das Kinderwochenende! 
 

Los geht’s am Samstag, dem 27. Oktober 2018, um 10:00 Uhr im Pfarrsaal von 

Sankt Joseph. Dort erwarten Euch Spiele, viel Spaß und natürlich jede Menge 

Action! Wir wollen mit Euch einen stylischen Wegbegleiter gestalten, Schwabing 

auf der Jagd nach dem panierten Flachen unsicher machen und vieles mehr. 

 

Leider muss auch das schönste Wochenende einmal zu Ende gehen. Eure Eltern 

können Euch am Sonntag, dem 28. Oktober 2018, um 11:00 Uhr wieder abho-

len. 

 

Du willst dabei sein? Dann gibt Deine Anmeldung zusammen mit dem Teilneh-

merbeitrag von 15,-€, für jedes weitere Geschwisterkind 10,-€, bis spätestens 12. 

Oktober 2018 im Pfarrbüro ab. Alternativ können Deine Eltern den Teilnehmer-

beitrag auch überweisen. 

 

Wir freuen uns auf Euch! 

 

 

 

Gea Streißle    Anna-Sophie Spath 

(0176/72289762)   (0152/25747728) 

 

 

 

 

 

 

Bankverbindung: 

Empfänger: Kath. Kirchenstiftung St. Joseph 

Stadtsparkasse München 

IBAN: DE29 7015 0000 0014 1404 04 

Betreff: Name des Kindes / Kinderwochenende 2018 
  



Bitte mitbringen: 
 

- falls vorhanden: MVV-Ticket 

- Schlafsack 

- Isomatte 

- Wechselklamotten 

- Zahnbürste, Zahnpasta… 

 

und alles, was Du sonst noch für eine Übernachtung brauchst! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



Anmeldung 
 

Anmeldung ab der Erstkommunion oder 9 Jahren. 

 

Name, Vorname: _________________________________________Alter: ____ 

 

Adresse: _________________________________________________________ 

 

E-Mail: __________________________________________________________ 

 

Handynummer für Notfälle: _________________________________________ 

 

 

Bitte zutreffendes ankreuzen: 

 

Der/Die Teilnehmer/in leidet an: 

 

 keinen gesundheitlichen Beeinträchtigungen 

 folgenden gesundheitlichen Beeinträchtigungen / muss folgende Medika-

mente regelmäßig einnehmen: 

___________________________________________________________ 

 

Er/Sie möchte ausleihen:  

 

 eine Isomatte 

 einen Schlafsack 

 

Der/Die Teilnehmer/in ist:  

 

 kein/e Vegetarier/in 

 Vegetarier/in 

 

Sonstiges: 

________________________________________________________________ 

 

 

____________________   __________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


