
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Familien  

auf Märchenreise nach Niedermühlen 
  



Liebe Familien, 

unter dem Motto ‚Familien auf Märchenreise nach Niedermühlen‘ lädt der 

Familienausschuss der Mittelgemeinden Gielsdorf, Oedekoven, Impekoven 

wieder zu einem gemeinsamen Familienwochenende vom 31.08. – 02.09.2018 

ins Haus Niedermühlen (www.haus-niedermuehlen.de) im Westerwald ein. 

 

Dabei werden wir uns kennenlernen, zusammen singen, spielen, beten, im 

hauseigenen Schwimmbad planschen und sicher jede Menge Spaß haben! 

 

Seid dabei und meldet Euch bis zum 31. Mai 2018 an! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bei Anmeldung ist eine Anzahlung in Höhe von 50,- € erforderlich auf das Konto: 

KGV Alfter 

IBAN: DE37 3816 0220 6502 3180 45 

VR Bank Bonn/Rhein-Sieg 

Verwendungszweck: Familienwochenende u. Name 

Den Restbetrag bitte bis 31. Juli 2018 auf o.g. Konto zu überweisen.  

Kosten für 2 Übernach-

tungen mit Verpflegung 

und Programm: 

 

Erwachsene   

75,- € 

Jugendliche ab 14 Jahre  

55,- € 

Kinder 3-13 Jahre  

45,- € 

Kinder unter 3 Jahren   

frei 



 

 Anmeldung bitte bis zum 31. Mai 2018 abgeben  

im Pfarrbüro, Im Wingert 2 in Oedekoven oder bei  

Diakon Martin Sander, Kirchgasse 65 in Gielsdorf  

 
 

 

Ich/Wir möchte/n am Familienwochenende des Familienausschusses der Mittelge-
meinden vom 31.08. – 02.09.2018 im Haus Niedermühlen teilnehmen. 

 
 
 
__________________________________________ _______ 
                                 Name, Vorname     Alter 

 
__________________________________________ _______ 
                                 Name, Vorname     Alter 

 
__________________________________________ _______ 
                                 Name, Vorname     Alter 

 
__________________________________________ _______ 
                                 Name, Vorname     Alter 

 
__________________________________________ _______ 
                                 Name, Vorname     Alter 

 
 
________________________________________________________  
                                             Vollständige Adresse  

 
 
___________________________          ________________________  
                 E-Mailadresse                                           Telefonnummer     

 
 

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass ein möglicher finanzieller Überschuss 
(Mehreinnahmen) den Teilnehmern des folgenden Familienwochenendes zu Gute 

kommt. 
 

 
___________________________          ________________________  
                 Ort, Datum                                             Unterschrift Elternteil 

 
 
 
 
Hinweis: 
Sollte Unterstützungsbedarf bei den Kosten bestehen, so wenden Sie sich bitte an: 
Diakon Martin Sander, Tel. 0172 / 48 47 945 


