Familienwochenende
3.-0.10.23 im Kolpinghaus Chiemgau

[Freitagabend - Sonntagmittag]

Spiel
Spall

Entspannung

Kreativen und religiisen Elementen
Fir Eltern (Matter und/oder Vater)

mit Kindern im Alter von 0-17 Jahren

Das Anmeldeformular finden Sie auch auf www.pfarrei-lenggries.de

Wenn Sie die Infos per Mail erhalten miichten, melden Sie sich einfach unter
cfreund|@ebmuc.de.
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Kolpingfamilie Lenggries
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HAUS UND HOLZBAU




Kosten (jeweils pro Familie):

Bkipfige Familie: 342 €
akipfige Familie: 3Ib €
hkipfige Familie: 290 €
skiipfige Familie: 236 €
Zkiipfige Familie: 182 €

Kinder von 0-2 Jahren im Elternzimmer sind kostenfrei und zéh-
len somit nicht mit. GraRere Familien migen sich bitte vor Anmeldung bei uns melden.

Die Kosten beinhalten:

7 Ubernachtungen®, Vollpension (Getrénke aus Flaschen und
Nachmittagskaffee sind eigens zu bezahlen), Materialkosten.

= Fiir die An- und Abreise sind die Teilnehmer selbst verantwort-
N~ lich. Wir emptehlen gaf. die Bildung von Fahrgemeinschaften.

*Die Unterbringung erfolgt in Appartements.

Das Familienwochenende ist bereits vom Veranstalter und den Fiirderern bezuschusst. Eine zu-
stzliche ErmaBigung kann entsprechend der Richtlinien des Kolpinghauses n. Riicksprache
mit uns beantragt werden.

Riickfragen / Inhaltlicher Ansprechpartner:

Pastoralreferent Christoph Freund|, Pfarrei St. Jakob Lenggries
Tel: 08042-9789923 / 0176-97720042

Email: cfreundl@ebmuc.de

Anmeldung:

Den ausgefiillten Anmeldezettel geben Sie bitte im Pfarrbiiro ab. Sie kinnen auch die Anmeldung
per Email an cfreund/@ebmuc.de senden. Die Anmeldungen werden an die Kolpingfamilie Lenggries
weitergeleitet. Erst mit der Anmeldebestatigung werden Sie dann um die Uberweisung des Teilneh-
merbeitrags gebeten.

Anmeldeschluss ist der 31.5.25



ANMELDUNE zum Familienwachenende vom 3.-540.2025 C/H<

Kolping

im Kolpinghaus Chiemgau (Teisendorf) R
Teilnehmer:

1. NAME VORNAME GEB.-DATUM

2. NAME VORNAME GEB.-DATUM

3. NAME VORNAME GEB.-DATUM

4, NAME VORNAME GEB.-DATUM

5. NAME VORNAME GEB.-DATUM

6. NAME VORNAME GEB.-DATUM

ADRESSE

TELEFON

EMAIL

Allergien/Unvertraglichkeiten/Bes. Wiinsche:

Hiermit melde ich uns fir das Familienwochenende in Teisendorf an. Mit der Anmeldung

akzeptiere ich die AGB (relevant sind die Punkte 4-8 und 10) fir Veranstaltungen des

Kolping Di6zesanverbandes [www.kolpingwerk-dv-muenchen.de/agb].

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten EDV-technisch fiir Zwecke der Veranstal-

tungsverwaltung gespeichert und genutzt werden. Mir ist bekannt, dass ich mein Einver-

standnis jederzeit schriftlich widerrufen kann.

Ich bin einverstanden, dass wir auf Fotos erscheinen (Gruppenfoto) zum Zwecke der

Berichterstattung (falls nicht zutreffend bitte streichen).

Ort, Datum:

Unterschrift d. Anmeldenden:



https://www.kolpingwerk-dv-muenchen.de/agb

Bis bald in Teisendort!

Euer Vorbereitungsteam Marianne,
Mieke, Regina, Sebastian und Christoph

Foto oben: Kalpinghaus Chiemgau (mit freundlicher Genehmigung)



