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Liebe Kinder der 1. und 2. Klasse,

stecht mit uns in der ersten Sommerferienwoche bei den
Kinderbibeltagen in See und kommt mit an Bord der Arche Noah!

Wir wollen Geschichten von Gott héren, singen und zusammen
Spaf3 haben. AufRerdem erkunden wir die Rheinauen spielerisch
und lernen viel Gber unsere Tier- und Pflanzenwelt.

Neugierig geworden?

Wir beginnen jeden Tag mit einem spannenden Impuls in der Kirche
und vertiefen das Thema dann im weiteren Tagesverlauf spielerisch
oder kreativ in Kleingruppen. Den Nachmittag verbringen wir mit umwelt-
und erlebnispadagogischen Elementen in den Rheinauen.
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Natiirlich ist auch fiir das leibliche Wohl gesorgt: L
Zwischendurch wird gesnackt und gegen 12:00 Uhr essen wir gemeinsam zu Mittag. ~ O i
7 S

:‘:> Hier noch einmal die wichtigsten Infosz ¥ 8

I ! Donnerstag, 23.7. bis Samstag, 25.7.2026
Wann? jeweils von 8:30 Uhr (Beginn mit Morgenimpuls in der Kirche) bis 15:00 Uhr
S Ab 8:00 Uhr kénnen die Kinder zum Oscar-Romero-Haus gebracht werden

Wo? Oscar-Romero-Haus
: : Kaiserstr. 46, 47178 Duisburg, an der Kirche St. Dionysius
) A
ﬂ Fiir wen?  Kinder der 1. und 2. Klasse

g@ Kosten? 10€ pro Kind; Geschwisterkinder 5€

(inkl. Verpflegung und Bastelmaterial)
Anmeldung und Riickfragen bei Pater Michael O.Praem. &
(0203/48 51722, stern@bistum-muenster.de)
S -

@ Anmeldeschluss ist der 31. Mai 2026

[

Wir %reuen
uns auf euch!

R\

@ Wir freuen uns auf drei aufregende Tage mit euch!

Pfr.in Janna Brakensiek, Pater Michael O.Praem. und Team
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Bund der Deutschen
Katholischen Jugend

KATHOLISCHE
KIRCHE

BISTUM MUNSTER AnmeldUﬂ ZU den

\ Kmder-Blbel-Tagen 2026

> Fiillen Sie bei mehreren Kindern bitte fiir jedes Kind
eine eigene Anmeldung aus!

Hiermit melden wir unsere Tochter /
unseren Sohn an:

[ Vorname, Name:

{ Geboren am:

~ verbindlich zu den Kinder-Bibel-Tagen
vom 23.07.-25.07.2026 an.

Erreichbarkeit wihrend der Veranstaltung

Name der Eltern:

4
b

Stral’e / Wohnort:

o

Handy:

E-Mail:

<

Gesundheitsangaben

Krankenversicherung des Kindes: |

Leidet |hr Kind an chronischen Erkrankungen / Allergien?
[ Ja [ Nein

Wenn ja, welche? |

Nimmt lhr Kind regelmaBig Medikamente
(z. B. Cortison, Blutverdiinner)?

[ Ja ] Nein

Wenn ja, welche? l

ﬁ Tetanusimpfung giiltig bis: | |




Erndhrung
Es wird bendétigt:
O vegane Kost O Diat-Kost

Diaten / Hinweise:

Sonstige Bemerkungen:

Teilnahmebeitrag & Uberweisung o ey

Zusammen mit der Anmeldung Giberweise ich / wir
den Teilnehmerbeitrag auf folgendes Konto:

| Kontoinhaber:
| Zentralrendantur Dinslaken / Wesel

ﬁ IBAN:
DE17 4006 0265 0003 9570 00

Verwendungszweck:
KBT 2026 + Name des Kindes

|
‘ Nach Eingang des Beitrags und der schriftlichen
Anmeldung wird die Teilnahme bestitigt.
|
|

Datum:

Unterschrift der
Erziehungsberechtigten:

\V
Einwilligung zur Verdffentlichung von Fotog

Wahrend der Kinder-Bibel-Tage werden Fotos gemacht.
Diese konnen ohne Namensnennung flir

¢« Homepage

¢ Pfarrbrief / Wochenblatt

o Offentlichkeitsarbeit

* interne Zwecke (z. B. Prisentationen, Fotocollagen)
verwendet werden.
Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich
widerrufen werden.

Datum:

Unterschrift der
Erziehungsberechtigten:




