
 

„Kirchenschlaf“ für 7 bis 13jährige 
 
Die Jugendmitarbeiter der Christuskirche Zollberg 

laden zum Kirchenschlaf-Wochenende mit 

Übernachtung in der Christuskirche ein. 

 

Wir werden spielen und basteln und erzählen. 

 

Motto: Ich sehe was, was du nicht siehst!    

   
Alles dreht sich um die Geschichte der Jünger, die nach Emmaus 

gehen. (Lukas 24) 

 

Termin: Samstag/Sonntag, 18./19.05.2019 

Beginn am Samstag: 15 Uhr 

Das Ende ist gegen 10:00 Uhr am Sonntag. 

 

Ort:   Untergeschoss der Christuskirche Zollberg 

   Neuffenstraße 18, 73734 Esslingen Zollberg 

   Tel: 0711 / 38 12 41 (Pfarramt) 

Leitung: Ökumenischer Jugendmitarbeiterkreis unter 

Leitung von Dr. Beate Schleth und Aron 

Bock. 

Kostenbeitrag: 6 € bitte bei Veranstaltungsbeginn bezahlen 

Anmeldung: verbindliche Anmeldung auf beiliegendem 

Formular oder telefonisch im Pfarramt unter 

0711 / 38 12 41 bis 17.05.2019 

Mitzubringen: Schlafsack, Isomatte oder Luftmatratze 

(bitte an eine Luftpumpe denken), 

Hausschuhe, Schlafanzug, Taschenlampe, 

Dinge des persönlichen Bedarfs wie 

Zahnbürste, Kamm usw. 

 

Bitte keine Süßigkeiten mitbringen. Auch Smartphones können 

zuhause bleiben.    Euer Jugendmitarbeiterteam             

 

  

Bitte diese Seite abtrennen und abgeben. 

 
 
 

Anmeldung zum „Kirchenschlaf“ für 7 bis 13 Jährige 
 
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zum Kirchenschlaf von 

18.-19.05.2019 an. 

 

Ich erkläre, dass das angemeldete Kind, dessen gesetzliche/r 

Vertreter/in ich bin, darauf hingewiesen habe, dass es den 

Weisungen der Mitarbeiter, die zum ordnungsgemäßen Ablauf der 

Veranstaltung erteilt werden, nachkommen muss. 

 

 

Name des Kindes: 

____________________________________________________ 

 

Tel: 

____________________________________________________ 

 

Ihre Anschrift: 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

Geburtstag des Kindes: 

____________________________________________________ 

 

Besonderheiten (Medikamente, Allergien, etc.): 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

 

 

Bezahlt am 


