
 Absender: (genaue Bezeichnung der Gruppe) _________________________________ 
 
       _________________________________ 
 
       _________________________________ 
 
       ______   __________________________  
Hephata 
Hessisches Diakoniezentrum   verantwortlich:______________________ 
Öffentlichkeitsarbeit 
Elisabeth-Seitz-Straße 16    Telefon:  ______________________ 
    
34613 Schwalmstadt-Treysa    E-Mail:  ______________________ 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Rückantwort/Anmeldung  
 
 
 

Integratives Zeltlager 
der 16. Hephata-Festtage  

am 12., 13. und 14. September 2008 
 
 

O Wir können am Jugendzeltlager leider nicht teilnehmen. 
 
O Wir nehmen am Zeltlager mit __________ Jugendlichen und _________ Begleit-        
    personen von Freitag bis Sonntag  teil. 
 
O Wir nehmen am Zeltlager mit __________ Jugendlichen und _________ Begleit-        
    personen Samstag und Sonntag  teil. 
 
O Wir kommen am Samstag und möchten am Tages- und Abendprogramm des Zeltlagers  
    teilnehmen, können allerdings nicht über Nacht bleiben. (10 Euro pro Person) 
  

O Anzahl Personen:__________ 
 
O Wir kommen am Sonntag als Besucher. 
  

O Anzahl Personen:___________ 
 
 
O Wir sind bereit (nach vorheriger Absprache) bestimmte Aufgaben im Zeltlager zu         
    übernehmen, z.B.: ________________________________________________________ 
 
O Was uns noch wichtig wäre:  ____________________________________________ 
 
 
(Senden Sie uns diese Anmeldung bitte bis spätesten s 30. Mai 2008 zurück)   


