
Ultimative Tage  

            

Wann:  
  
  
  
Wo:  
  

Kosten:  
  
  

Klasse:  

Beginn: Samstag, 22.11.2025, 10:00    

Ende: Sonntag, 23.11.2025,12:00   

(Bitte nicht früher da sein)    
  
Pfarrheim Oberbach  
  
10€ KJG-Mitglieder   
  
13 € Nichtmitglieder  
  
Von der 1. -7. Klasse (Max.13 Jahre)   

  

Wir freuen uns auf 2 gemeinsame Tage mit Dir, viel Spaß und gemeinsame Erlebnisse.   

  

Dich erwartet ein Film Abend mit Snacks, viele Spiele und sonstige Aktivitäten.  

  

Mitzubringen sind:   

- Festes Schuhwerk, Hausschuhe  -  warme und wetterfeste Kleidung  

- Schlafsack, Isomatte, kleines Kissen, Kuscheltier und was Du sonst noch für eine Übernachtung 

brauchst. Gerne dürfen die Kinder sich auch für nachts eine Wärmflasche mitnehmen   

- Krankenversichungskärtchen und Impfpass, (bitte bei der Anmeldung abgeben)  

- kleiner Rucksack  

- Tasse, Teller, Besteck und Geschirrtuch   

- Sonstige elektronische Geräte Bitte zuhause lassen (siehe Anhang)  

- Süßigkeiten und Snacks bitte zuhause lassen  

- leeres, sauberes Einmachglas   

  

Anmeldeschluss: 16.11.2025 bei Janina Rest, Rhönstraße 70, 97772 Oberbach   

Bei Fragen kannst Du Dich auch gerne an mich wenden, Leander Martin (Mobil: +49 176 43348992),  Hannah 

Gundelach (Mobil: +49 171 1165469), Janina Rest (Mobil: +49 151 54121345)  

  

Den Teilnahmebeitrag bitte im Voraus überweisen an:  

  
KjG Sonderkonto  
BIC: GENODEF1BRK  
IBAN: DE61790650280005332834  
          Bitte hier abtrennen  

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Ultimativen Tage vom 22.11.2025-23.11.2025 an.  

WICHTIG:  

Die Erziehungsberechtigten verpflichten sich mit Ihrer Unterschrift dazu, den Betreuern evtl. Erkrankungen oder 

Medikamenteneinnahmen der Kinder mitzuteilen.   

Außerdem stimmen die Erziehungsberechtigten zu, dass wir die Bilder ihres Kindes oder ihrer Kinder für unsere 

Öffentlichkeitsarbeit verwenden dürfen. (Instagram usw.)  

  

___________________________________________________________________  ______________ Name, 

Vorname                                                                   Geburtsdatum  

  

___________________________________________________  ______________________________ Straße, 

Hausnummer                                 Telefon- und Handynummer  

  

___________________________________________________  

Unverträglichkeiten/Allergien  

   

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: ______________________________________  



  

  

  


