
Für mein Kind besteht Anspruch auf Leistungen der 
gesetzlichen Krankenversicherung bei  
folgender Krankenkasse: 

       

Er / sie hat auf der Fahrt für den Krankheitsfall die 
Versicherungskarte (oder Kosten-übernahme-
Erklärung) und das ImpDuch (bzw. Kopie) dabei. 

Den Kostenbeitrag von 450,-€ pro Kind überweise ich 
bis zum 15.06.2024 im Gemeindebüro - bzw. 
überweise auf das angegebene Konto. 

Während der Fahrt werden Fotos und Videos 
aufgenommen, um Filme zu erstellen und an die 
Teilnehmer*innengruppe zu verteilen. Mit meiner 
UnterschriW sXmme ich dieser Nutzung von 
Aufnahmen zu.  

D i e e r wa c h s e n e n Fa h r te n b e g l e i te r * i n n e n 
übernehmen nur insoweit die Verantwortung für 
mein Kind, wie es sich an deren Anweisungen hält.  
Sollte mein Kind nach erfolgter Anmeldung und 
Zusage eines SOFA-Platzes nicht an der Fahrt 
teilnehmen, so muss zur Kostendeckung ein 
Teilbetrag von 350,-€ gezahlt werden, falls der 
freigewordene Platz nicht mehr besetzt werden kann. 
Nach Antri^ der Fahrt ist keine Rückzahlung möglich. 

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben 
vollständig und richXg sind. 

Berlin, den     

           

    UnterschriW des ErziehungsberechXgten 

Kosten & Fakten
Der Kostenbeitrag pro Teilnehmer*in beträgt 

450,-€. Hierfür erhalten die Kinder und Jugendlichen: 

• 12 Tage Unterkun> mit Vollverpflegung inkl. An- 
und Abreise 

• ein großarGges AkGvitätenprogramm mit Sport, 
Abenteuern, Ausflügen, KreaGvität, 
Wanderungen und jeder Menge „Spiel, Spaß 
und guter Laune“ 

*Eine Teilanmeldung ist leider nicht möglich. 
**Bi^e rechtzeiXg anmelden, da wir später eintreffende 

Anmeldungen ggf. nur auf der Warteliste vormerken 
können. 

SOFA
2024

St. Canisius / Berlin Charlottenburg

 

19.08. – 31.08.2024
für 9-15 Jahre

Christliches Freizeitheim 
Marwede  

Termin: 19.08. – 31.08.2024*

Alter: 9 – 15 Jahre

Ort:                CVJM Freizeitheim Marwede

Kosten: 450,-€

Anmeldung:  bis 31.05.2024**

Anmeldung & weitere Infos
sommerfahrt.c@chrisG-auferstehung.net 

(Stephanie Kreckel und Moritz Schelten) 

oder: 
Gemeinde St. Canisius 

Witzlebenstr. 30 
14057 Berlin



Liebe Interessentin, lieber 
Interessent!
Du hältst gerade unser neues Infobla^ zur 
Sommerfahrt 2024 (kurz: „SOFA 2024“) in 
deinen Händen. Es gibt dir einige grundlegende 
InformaXonen über AkXvitäten, Haus, Ort und 
Leiter*innenteam auf dieser Sommerfahrt.  
In der Hoffnung, dass dich die folgenden Infos 
überzeugen, verbleiben wir mit freundlichen 
Grüßen, euer SOFA-TEAM

Der Ort & das Haus
Wir fahren in das Christliche Freizeitheim 
Marwede. Neben einer großen Spiel- und 
Sportwiese, Volleyballplatz, Tischtennis-pla^e 
uvm. ist das Haus umringt von Wald und bietet 
uns somit die Möglichkeit, das Freizeitprogramm 
abwechslungsreich zu gestalten.  

Das Team
Die Sommerfahrt wird von Gruppenleiter*innen 
unserer Gemeinde, die über gute Erfahrungen im 
Umgang mit Kindern und Jugendlichen verfügen, 
gemeinsam und eigenständig organisiert sowie 
durchgeführt. 

Die Aktivitäten
Haus, Gelände und Umgebung bieten vielfälXge 
M ö g l i c h k e i t e n f ü r i n t e r e s s a n t e u n d 
abwechslungsreiche FreizeitakXvitäten: 
• Gelände- und Waldspiele, Abenteuerspiele, 

Sport- und Geschicklichkeitspiele 
• kreaXve Workshops, Tagesausflüge, 

Lagerfeuer …und vieles mehr! 

Die Bankverbindung
Bi^e bezahlen Sie den Betrag von 450,-€ bis zum 
15.06.2024 im Gemeindebüro von St. Canisius 
oder überweisen Sie ihn auf das Konto:  

Kath. KG Pfarrei Christi Auferstehung - 
Berlin 
IBAN: DE62 3706 0193 6006 9310 04 
BIC: GENODED1PAX 

Hiermit melde ich  O meine Tochter  

   O meinen Sohn 
Vorname:      

Name:       

geboren am:       

Anschri>:      

       

Telefon:      

E-Mail:  ________________________ 

für die Sommerfahrt der Kath. Kirchengemeinde St. 
Canisius vom 19.08. – 31.08.2024 in das Christliche 
Freizeitheim Marwede verbindlich an. 

Er / Sie darf unter Aufsicht baden: 
    O Ja O Nein  

Er / Sie kann schwimmen: O Ja O Nein 

Er / Sie ist Vegetarier/in:  O Ja O Nein 

Allergien / Krankheiten / Besonderheiten: 

O Nein ⇨ Wenn Ja, welche:   

⇨___________________________________     
____________________________________ 

Er / Sie muss regelmäßig Medikamente  
einnehmen:  O Nein    ⇨ Wenn Ja, welche:  

⇨       
(ggf. weitere InformaXonen beim Vortreffen mi^eilen)

!B i ^ e b e i Ve r w e n d u n g s z w e c k 
angeben:  
„SOFA“ und den „Nachnamen“  
des Kindes / der Kinder, damit wir  
die Zahlungen zuordnen können. 

!

Verbindliche Anmeldung


	Liebe Interessentin, lieber Interessent!

