
Kinderferientage 2019 

 
 

 

 

Helden und Heldinnen 
uns braucht die Welt 

 
12. bis 14. August 2019 im 

Reformierten Begegnungszentrum Buchrain 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Liebe Eltern, liebe Kinder 
 

Während den diesjährigen Kinderferientagen vom 12.-14. August 

2019 laden uns spannende Helden und Heldinnen in ihre Super-Welt 

ein. Sie zeigen uns, wie sie die Welt zu einem schöneren Ort machen und 

werden bestimmt auch in uns so einige unentdeckte Superkräfte 

wecken. 3 Tage voller Spiel, Spass und Kreativität sind garantiert. 

 

Die Kinderferientage unter dem Motto „Helden und Heldinnen – uns 

braucht die Welt“ werden geleitet von der Jugendarbeiterin Rahel Erni 

zusammen mit einem Team von Jung-Leitenden.  

 

Mit in die Super-Welt können maximal 30 Kinder ab dem Kindergarten 

bis in die 6. Klasse kommen. Die Kinder werden nach Anmeldeeingang 

ausgewählt. Anmelden können sich alle Kinder, unabhängig ihrer 

Religion. Gerne darf diese Anmeldung kopiert und an „Schulgspändli“ 

weitergeben werden. Die Kosten für die Kinderferientage betragen    

40.- Franken* inkl. Verpflegung. Wir treffen uns jeweils von                   

9.00 Uhr – 16.00 Uhr im Reformierten Begegnungszentrum Buchrain. 

Versicherung ist Sache der Teilnehmenden. 

 

Bitte senden Sie die Anmeldung bis spätestens am 07. Juli 2019 an: 

 

Reformiertes Begegnungszentrum 

Rahel Erni 

Ronmatte 10 

6033 Buchrain 

rahel.erni@lu.ref.ch 

041 440 63 36 

 

Falls Sie noch Fragen haben, stehe ich Ihnen gerne zur Verfügung.  

Nach erfolgter Anmeldung erhalten Sie weitere Informationen Anfang 

August 2019.  

 

 

*Sollte es Ihnen aus irgendwelchen Gründen nicht möglich sein, diesen 

Betrag zu zahlen, wenden Sie sich bitte vertrauensvoll an Rahel Erni.  

Anmeldung für die Kinderferientage 2019 im RBZ 

 

Name des Kindes:.................................................................................................. 

 

Geburtsdatum:....................................................................................................... 

 

Name der Eltern:................................................................................................... 

 

Adresse:.................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................................... 

 

Telefon:..................................................................................................................... 

 

E-Mail:........................................................................................................................ 

 

Datum:.................................... Unterschrift:........................................................ 

 

3 gute Eigenschaften des Kindes: wird für das Programm benötigt 

 

………………………………………………………………………………………………. 

Bemerkungen: Bitte teilen Sie mir allfällige Besonderheiten, Krankheiten, 

Allergien etc. Ihres Kindes mit. Die Informationen werden vertraulich behandelt. 
 

...................................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................................... 

 

...................................................................................................................................... 

       
       Von diesem Kind dürfen Fotos gemacht und veröffentlicht werden 
(Veröffentlichung auf Webseite und in Lokalzeitungen – ohne Namensnennung) 
 

     Von diesem Kind dürfen keine Fotos veröffentlich werden. 


