










Einladung zu den 

ökumenischen
Kinderbibeltagen
in Ludwigsfelde 

Du bist 
ein Gott,
der mich
sieht.

                    10 - 16 Uhr  |  St. Michael         
Margeritenweg 1a

Spielen, Basteln, Singen, Rätseln, Entdecken,
alles rund um die Geschichte von dem Gott, 
der mich sieht...
Für Verpflegung ist gesorgt! 
Alle Eltern sind ab 15:30 Uhr zum Kaffeetrinken
eingeladen.

 

10 Uhr  |  St. Pius
Siethener Str. 11




Wir feiern gemeinsam einen ökumenischen
Gottesdienst zum Thema der Kinderbibeltage.

für Kinder 
von 5 - 13Jahren




17. Juni 2023

18. Juni 2023

Infos und Anmeldung (bis 17.5.): 
Pfarrerin Miriam Wojakowska  |  miriam.wojakowska@kkzf.de
Gemeindereferentin Judith Lübker  |  judith.luebker@erzbistumberlin.de 

Acryl von U. Wilke-Müller © GemeindebriefDruckerei.de



Die Veranstalterinnen übernehmen für den Verlust von Gegenständen, insbesondere
Geld und Wertsachen, keinerlei Haftung.

 Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind am 17. Juni am Kinderbibeltag im Ev.
Gemeindehaus St. Michael und am 18. Juni am ökumenischen Gottesdienst in der
Kath. Kirche St. Pius teilnimmt.

Ich erteile den beteiligten Gemeinden der Region 2 des Kirchenkreises Zossen-Fläming
und der beteiligten katholischen Gemeinde mein Einverständnis zur Nutzung von
Aufnahmen. Ich bin damit einverstanden, dass die Bilder (auch im Internet) im
Zusammenhang mit der Veranstaltung genutzt werden. Die Nutzung ist zeitlich jeweils
unbeschränkt. 

A N M E L D U N G 



(bitte ausfüllen und bis 17.5. per Mail oder Briefkasten an uns zurück!) 

Teilnehmer:in:

* Name: ....................................………………………………………………………….. 

* Vorname: ...............................................................................................................

*geboren am: ........................................................................................................... 
                                                                                                 
*Anschrift: ..........………………………………………………………………………….

*Mobil-Nummer der Eltern: ..................................................................................... 

*E-Mail der Eltern: ………………………………………………………………………..

 
Hinweise zur Verpflegung:
Mein Kind hat folgende Allergien:

…………………………………………………………………………………………………

Sonstige Hinweise zur Verpflegung für unser Küchenteam (vegan, vegetarisch, …):

………………………………………………………………………………………………………

Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis und bin einverstanden mit
folgenden Punkten:
 

      Einverständniserklärung bezüglich Bildrechte (ggfs. streichen)

______________________________________________________________
Datum                             Unterschrift der/des Personenberechtigten




Wir fre
uen uns 

über Kuchenspenden!
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