
Hiermit melde ich meine(n) Tochter/Sohn, verbindlich für die Rüstzeit der Jungen Ge-
meinde Gramzow an. 
Vor- und Zuname: ……………………………………………………… 
Geboren am: ………………………………… 
Wohnanschrift: ……………………………………………………………… 
Telefon Privat/Handy: …………….………….. / …….…..………………….. 

Wir wollen in den Ferien drei Tage gemeinsam verbringen. Dazu übernachten vom 23. - 
25. Oktober 2017 im Jugendpfarramt (Kirchstraße 7) in Gramzow. Die Rüstzeit wird 
von Kreisjugendpfarrer Falko Becker geleitet. 
Wir werden den Reiterhof ‚von Lisa V.‘ besuchen, zusammen kochen, essen, spielen, 
singen und beten, nach Prenzlau ins Kino fahren und kreativ werden und die Givea-
ways für unseren Jugendgottesdienst vorbereiten. 

Wir treffen uns am Montag, 23. Oktober um 14:00 Uhr in Gramzow. 
Der Teilnehmerbeitrag beträgt 15,- Euro (den Rest der Unkosten trägt die Kirchenge-
meinde und der Kirchenkreis). Bitte das Geld am Montag zusammen mit diesem aus-
gefüllten und unterschriebenen Anmeldezettel mitbringen. 
Außerdem brauchst du: Isomatte & Schlafsack, Schreibzeug, Kuschelkissen, Haus-
schuhe, Waschzeug, gute Laune, geeignete Anziehsachen für den Reiterhof / Spiele … 

⭕ Wir nehmen zur Kenntnis und sind damit einverstanden, dass für die Rüstzeit Ab-
sprachen und Regeln getroffen werden und bei Nichteinhaltung eine Rückreise auf ei-
gene Kosten erfolgt. Dies gilt insbesondere bei Verstößen gegen die Richtlinien des 
Jugendschutzgesetzes, u.a. Missbrauch von Drogen, Alkohol und Nikotin. Jungen und 
Mädchen schlafen in getrennten Zimmern. 

⭕ Wir sind damit einverstanden, dass ………………………………………… während 
der Rüstzeit unbeaufsichtigt Freizeit gewährt bekommt. 

⭕ Unser Kind darf an den sportlichen Aktivitäten der Gruppe (z.B. reiten auf dem Rei-
terhof und ggf. klettern) teilnehmen. 

⭕ Hat Ihr Kind gesundheitliche Beeinträchtigungen? Wenn ja, welche? 
………………………………………………………………………. 

⭕ Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente? Wenn ja, welche? 
……………………………………………………………………… 

Bei Unklarheiten oder Dingen, die noch besprochen werden müssen, melden Sie sich 
gerne bei KJP Falko Becker: 0151-17226598 / 039861-639639 

Datum: ……………………… 
Unterschrift des Teilnehmers:	……………………………………………….. 

Unterschrift der Eltern:	 	 ………………………………………………..


