
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Teensfreizeit 2022  

Go wild! Abenteuer Natur 

 

 

 

 

Freitag, 2. September 

bis Sonntag, 4. September 
 

Freizeitheim Eulenberg bei Bremervörde 

 

für Kinder in Klasse 5 bis 8 



Teensfreizeit in Eulenberg – 

das ist „Kinderfreizeit für Große“, also: 

• tolle Gemeinschaft mit vielen anderen, 

• Spiel und Sport, 

• Wald, Wiesen, Bach und Moor erkunden, 

• kreativ werden und Neues ausprobieren, 

• singen und lachen, 

• spannende Geschichten der Bibel entdecken! 
 

Go wild! Abenteuer Natur – Wir wollen mit euch das schöne Gelände in Eulenberg 

unsicher machen, viele kleine und große Wunder der Natur entdecken! Es gibt 

Geschichten und kreative Aktionen, ruhige Andachten, Zeit zum Reden und vieles 

mehr!  

Wir hoffen auf schönes Spätsommerwetter und freuen uns auf tolle Tage mit 

euch! 
 

Leonie Brand, Jasper Härter und Mitarbeiterteam 
 

Anreise in selbstorganisierten Fahrgemeinschaften. 

Ankunft in Eulenberg: 16 -18 Uhr am Freitag, 2. September 

Ende in Eulenberg: 16 Uhr am Sonntag, 4. September 
 

Die Kosten von 55 € enthalten: Unterkunft & Verpflegung, Programm 

Zu finanziellen Unterstützungsmöglichkeiten bitte gerne nachfragen. 

Sonderwünsche bei der Verpflegung sind nur eingeschränkt möglich. 
 

Genauere Infos, auch zur Corona-Situation, gibt es dazu mit der 

Anmeldebestätigung und den Kontodaten für den Teilnehmerbeitrag. 
 

Infos: Leonie Brand (01523 3941505), Jasper Härter (0172 4205181) oder 

Pastor Jens Ubben (04263 4920) 
 

Veranstalter: Ev.-luth. St.-Lucas-Kirchengemeinde Scheeßel 

gefördert durch den Landkreis Rotenburg / Wümme 

 

 

 

 

 

 

Anmeldung an: Kirchenbüro der Kirchengemeinde Scheeßel, 

Große Str. 14, 27383 Scheeßel 
 

 

Anmeldung zur Teensfreizeit Eulenberg  

 

Name, Vorname: __________________________________________ 
 
Mädchen                                                   Junge 
 
geboren am: ______________________Klasse: _________________ 
 
Straße: __________________________________________________ 
 
Wohnort: ________________________________________________ 
 
Telefon: _________________________________________________ 
 
E-Mail: ___________________________________________________ 
 
Krankenversichert bei:______________________________________ 
 
Geburtsdatum und Name ___________________________________ 
des Versicherten 
               
Bei meinem Kind ist auf folgende Besonderheiten zu achten:  
Behinderungen, Krankheiten, Allergien, Medikamente, Speisearten etc. 

(ggf. Rückseite nutzen) 
 
letzte Tetanusimpfung: ________________ 
 

Ort, Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


