


Kinderfreizeit 2025 
Allgemeine Freizeitbedingungen 

1. Freizeit bei uns heißt…

⬧ Gott und die Bibel besser kennenlernen
⬧ mit Gott täglich leben lernen
⬧ Freundschaften schließen
⬧ gemeinsame Abenteuer
⬧ Spiel und Spaß
⬧ Erholung

2. Anmeldung / Kosten

⬧ Mitfahren dürfen alle Kinder der Jahrgänge 2012 bis 2017
⬧ Das Anmeldeformular muss bis zum 01.06.2025 ausgefüllt und unterschrieben, 

bei Harry Tonn oder Olga Voth eingereicht oder per E-Mail übermittelt werden. 
Es besteht zusätzlich die Möglichkeit, sich unter https://echb-dueren.de/
anmeldung-kinderfreizeit/ anzu-melden.

⬧ Die Kosten betragen 110,00 EUR inkl. Verpflegung. Der fällige Betrag ist bis zum 
09.06.2025 auf das Freizeit-Konto zu entrichten.
 

⬧ Die An- und Abreisebedingungen erhalten Sie zu einem späteren Zeitpunkt.

3. Freizeitregeln

⬧ Es ist eine christliche Freizeit, die nach biblischen Grundlagen ausgerichtet ist.
⬧ Gegenstände mit Verletzungspotenzial z.B.:  Taschenmesser, Laserpointer usw.

dürfen nicht mitgebracht werden.
⬧ Wir bieten ein vielseitiges Rahmenprogramm an, um die Kinder vor Ablenkung

zu schützen, sollten Smartphones, Tablets usw. zu Hause gelassen werden. Bei
Missachtung erlauben sich die Betreuer Gegenstände zu beschlagnahmen und
erst am Ende der Freizeit wieder auszugeben.

⬧ Den Kindern wird weiterhin die Möglichkeit gegeben werden, nach Wunsch ihre
Eltern zu kontaktieren.

⬧ Für den Kiosk sollte jedes Kind Taschengeld mitbringen, jedoch nicht mehr als
8,00 EUR.

⬧ Wir bitten die Eltern von Besuchen abzusehen.

4. Teilnahmebedingungen:

Mit der Anmeldung wird anerkannt, dass die Teilnehmer den Weisungen und An-
ordnungen des Betreuerteams folgen.
Mit der Anerkennung der Teilnahmebedingungen verpflichten sich die Teilneh-
mer über eventuelle Krankheiten, Medikamenteneinnahmen oder anderweitige
Einschränkungen zu unterrichten, damit gegebenenfalls, Rücksicht genommen
werden kann.



Freizeitheim: 
Haus Auszeit Eifel 
Auf der Batterie 9 
53937 Schleiden 

Freizeitleitung: 
Harry Tonn 
Mobil: 0176 24496216 
E-Mail: tonnharry@web.de

Bankverbindung: 
ECHB Gemeinde Düren e.V.    
IBAN: DE03 3955 0110 1202 0681 91 
BIC: SDUEDE33XXX

Olga Voth 
Mobil: 01578 8242940 
E-Mail: olga07.ov@gmail.com

Checkliste: 

 Bettwäsche (Decken-, Kissenbezug

und Spannbetttuch)

 leichte u. warme Kleidung

 Unterwäsche

 Handtücher

 Seife/Shampoo

 Badeanzug (Mädchen)

 Zahnpasta

 Zahnbürste

 Kamm/Bürste

 Schlafanzug

 Strümpfe/Socken

 Plastiktüte für schmutzige Wäsche

 Regen- oder Windjacke

 sportliche Kleidung

 feste Schuhe für Sport

 Schuhe

 HAUSSCHUHE!!!

 kleiner Rucksack

 persönliche Medikamente

 TT-Schläger, Fußball, Volleyball…

(freiwillig)

 Taschentücher

 Versicherungskarte

 Mäppchen (Buntstifte, Spitzer…)

 Bibel

 Beiträge für das Abschluss-Fest

(freiwillig)



  



Anmeldung zum Goldgräberlager 
 
 
Hiermit melde ich mein Kind für die Kinderfreizeit vom 11. – 17.07.25 an. 
 

 Name: _________________________________________________________________________ 

 Vorname: _________________________________________________________________________ 

 Geburtsdatum: _________________________________________________________________________ 

 Straße + Nr.: _________________________________________________________________________ 

 PLZ, Ort: _________________________________________________________________________ 

 Telefon: _________________________________________________________________________ 

 Mobil: _________________________________________________________________________ 

 E-Mail:  _________________________________________________________________________ 
 

 
Wichtig! Unbedingt eintragen, ob Krankheiten, Allergien … etc. vorliegen. 

 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Videos, angefertigt und zwecks Frei-
zeitzeitung und Präsentation veröffentlicht werden dürfen.  

   

Ich/Wir möchte/n in eine WhatsApp-Gruppe (für kurze Infos) aufgenommen wer-
den. 

  ja Name ____________________________ Mobil-Nr.: ____________________________________ 

  ja  Name ____________________________ Mobil-Nr.: ____________________________________ 
  



Ich bin damit einverstanden, dass meinem Kind bei Beschwerden wie Kopfschmer-
zen oder Unwohlsein leichte Medikamente, z.B. Paracetamol, verabreicht werden 
dürfen. 

  ja   nein 

Ich bin damit einverstanden, dass bei meinem Kind Zecken entfernt werden dürfen. 

  ja     nein 

Den Betrag in Höhe von 110 EUR werde ich bis zum 09.06.25 auf das angegebene 
Konto überweisen. 

Die allgemeinen Freizeitbedingungen habe ich durchgelesen und erkläre mich damit 
einverstanden 

____________________  _______________________________________________ 
Datum        Unterschrift 




