
Wir informieren Sie darüber, dass wir die von Ihnen 
angegebenen personenbezogenen Daten speichern und 
verarbeiten. Dies ist notwendig, um die Freizeitmaßnahme 
vorzubereiten, durchzuführen, nachzubereiten und gegenüber 
Zuschussgebern zu dokumentieren. Bei der Speicherung und 
Verarbeitung der Daten beachten wir das Datenschutzgesetz 
der Evangelischen Kirche in Deutschland. 

Schnupper- 
LIBI 

14.-16. Juli 2023 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

für Grundschulkinder 



Freizeit auf Libi für Grundschulkinder 

Mit anderen Kindern ein ganzes Wochenende auf der 
Zeltlagerinsel Libi verbringen, Schwimmen im Staffelsee, mal 
wieder Rounder spielen (was, du kennst Rounder nicht? dann wird 
es höchste Zeit, dass du mit nach Libi kommst), Morgentreff, 
Lagerfeuer mit Stockbrot, Schlafen im Zelt, Spiele, Chillen, 
tolle Aktionen, … 
…all das zum Thema „Schatzsuche“. 
Lust bekommen? Dann melde dich an zur Schnupper-Libi-
Freizeit vom 14.-16. Juli 2023 
Das Wochenende kostet dich nur 90 € - all inclusive. 
Anmeldeschluss: 02. April 2023 
Platzvergabe: Insgesamt stehen unserer Gemeinde 18 Plätze 
zur Verfügung, 9 für Jungen, 9 für Mädchen. 
Die Reihenfolge der Anmeldung hat für die Platzvergabe 
keine Bedeutung! Kriterien sind: Gemeindezugehörigkeit, 
Mischung der Gruppe nach Gemeindeteilen, Alter und 
Geschlecht, etc. 
Bis zum 16. April wird über die Vergabe der Plätze entschieden, 
spätestens am 17. April gehen die Teilnahmebestätigungen oder 
Absagen in die Brief-Post! Falls Du keinen Brief bekommst, bitte 
melden! 
Der Teilnehmerbeitrag wird erst unmittelbar nach Erhalt der 
Anmeldebestätigung fällig. Mit der Bestätigung teilen wir Ihnen 
dann auch die Bankverbindung mit. 
 
Alles Weitere klären wir bei einem Vortreffen, zu dem alle 
teilnehmenden Kinder mit ihren Eltern eingeladen werden. 
Wenn du Fragen hast, dann melde dich bei Sabine Sommer 
Tel.: 08178-1226 oder mail: Sabine.Sommer@elkb.de 

Anmeldung für Schnupper-LIBI 

14.-16. Juli 2023 

Vor- und Nachname_________________________________ 
geboren am:________________________ Alter:__________ 
Bekenntnis:________________________________(ev/rk/bl) 
Schule/Klasse:_____________________________________ 
Vor- und Nachname der/des Erziehungsberechtigten: 
________________________________________________ 
Straße, Hausnummer:________________________________ 
PLZ, Ort:_________________________________________ 
Tel.: ____________________________________________ 
e-mail: __________________________________________ 
O Ich bin damit einverstanden, dass meine Adressdaten zu 

Absprachezwecken an die anderen Teilnehmer 
weitergegeben werden. 

O  Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, auf denen mein 
Kind zu sehen ist, ohne Nennung des Namens im 
Gemeindebrief und/oder auf unserer homepage 
veröffentlicht werden. 

Sonstiges (Allergien, Medikamente, Freunde, etc.): 
________________________________________________
________________________________________________
________________________________________________ 
 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: 
______________________________________________ 
Anmeldung an: 
Sabine Sommer 
Ichoring 47 
82057 Icking 


