
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

Rund um das  

Mittelalter! 

Freizeit für Grundschulkinder 
 

Donnerstag, 14. Mai bis Samstag, 16. Mai 2026 
Jugendhaus St. Christophorus, Schillerstraße 151, 67098 Bad Dürkheim 

Teilnahmekosten: 120 € 
 

 
 
 
 
Hallo Kinder der 1. bis 4. Klasse!!! 
Ward ihr schon mal auf einer Burg aus dem Mittelalter? Wisst ihr wie die Menschen damals gelebt 
haben? Wollt ihr mit uns diese spannende Zeit entdecken? 
Das könnt Ihr mit vielen anderen Kindern zusammen am Wochenende 14.-16.05.2026 tun. Es 
erwartet Euch Spiel und Spaß, sowie viele tolle kreative Angebote. Natürlich wird es auch ein 
Geländespiel und eine Nachtwanderung geben und, und, und… Lasst Euch überraschen!!! 
 
Wir wohnen in einem schönen Jugendhaus am Waldrand in Mehrbettzimmern. Das Team erwartet 
Euch dort am Donnerstag um 10 Uhr, Eure Eltern bringen Euch hin, und holen Euch am Samstag 
um 14 Uhr auch wieder ab (vielleicht Fahrgemeinschaften bilden!?). 
Die Teilnahmekosten betragen 120 € für Material, Unterkunft und Vollverpflegung. Bei 
Finanzierungsschwierigkeiten können sich Eure Eltern gerne an uns wenden. 
  
Also: Wer dabei sein möchte, meldet sich schnell (!!!) an, denn wir haben nur eine begrenzte Anzahl 
von Plätzen.  
Das geschulte Team der ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen und die Gemeindediakoninnen Lisa 
Schulz und Marion Wagner freuen sich auf die Anmeldungen per Mail an 
kinderfreizeit.neumuliwo@mail.de. 
 
Bei Fragen können sich Eure Eltern gerne an Marion Wagner unter 0177-7445949 wenden. Eine 
Anmeldebestätigung und nähere Informationen folgen nach Anmeldeschluss. 
  
Es freut sich auf Euch 
 
das Kinderfreizeitteam 2026  

 
 
Prot. Gemeinschaftspfarramt NeuMuLiWO 

Neuhofen-Mutterstadt-Limburgerhof-Waldsee-Otterstadt 

mailto:kinderfreizeit.neumuliwo@mail.de


Anmeldung bis spätestens 26.04.2026  
Es empfiehlt sich eine rasche Anmeldung, da nur 70 Plätze zur Verfügung stehen!  
 

An Gemeindediakonin Marion Wagner, bitte nur per Email: kinderfreizeit.neumuliwo@mail.de 
 

 

Vor- und Nachname des Kindes  …..……………………………………………………..…………………………... 
 

 
O männlich O weiblich     Schulklassenstufe………………     Geburtsdatum ……………………..………  
 
Anschrift ……………………………………….………………….…………………………………………..………… 
 
Telefon ……………..………………   Mobil ……………..……….………   Mail ………..……..…..…………………  
 
Mein Kind  
O  möchte vegetarische Kost  
O  hat folgende Lebensmittelunverträglichkeiten: ............................................................................................ 
 
O  Der Name meines Kindes darf in die Teilnehmerliste aufgenommen werden,  die bei Bedarf zur Bildung 
von Fahrgemeinschaften weitergegeben wird.  
 
Mein Kind möchte nach Möglichkeit mit folgenden Kindern in ein Zimmer: 
 
........................................................................................................................................................................... 
 
Die letzte Tetanus-Schutzimpfung meines Kindes war am: ….......................................................................  
 
 
Mein Kind ist bei folgender Krankenversicherung und Person mitversichert: 
 
........................................................................................................................................................................... 
 
Mein Kind hat folgende Allergien/Krankheiten: 
 
........................................................................................................................................................................... 
 
Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen: 
 
........................................................................................................................................................................... 
 
Sollte bei meinem Kind eine Zecke festgestellt werden, bitte ich um  
folgende Verfahrensweise: 
 
O  Eine erfahrene Mitarbeiterin entfernt die Zecke. Ich werde nach Rückkehr meines Kindes davon in 

Kenntnis gesetzt. 
O  Ich bitte um telefonische Benachrichtigung, so dass ich die Entfernung der Zecke selbst vornehmen 

kann bzw. mit meinem Kind eine/n Arzt/Ärztin aufsuche. 
 
Mein Kind  
O  darf fotografiert werden 
O darf NICHT fotografiert/gefilmt werden (es kann dann allerdings auch kein Gruppenfoto erhalten) 
 
Im Notfall bin ich (oder eine von mir genannte Person) während der Freizeit unter folgender Telefonnummer 
erreichbar: 
 
........................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
……………………………………………     …………………………………………………………………………..…… 

Ort, Datum            Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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