Gott hat alles gut

Familienwochenende
vom 05.09.25 bis 07.09.25 in Hibingen

St. Hildegard

Frankfurt am Main



Gemeinsam wollen wir ein Wochenende mit Familien im
Westerwald verbringen. Thematisch begleitet uns das Thema
.Schopfung”. Wir werden dazu spielen, basteln, nachdenken,
lachen, singen, beten und die Gemeinschaft in aller Vielfalt
geniefBen.

Wir sind in Bungalows fir 4 bis 8 Personen untergebracht und
haben Vollpension. Die familiengerechten Wohnungen mit
groBem AuBengelande sind genau der richtige Ort far ein
Wochenende. Wir mdchten gerne drauBen die herbstliche
Natur erobern und uns viel auf den Wiesen und im Wald
bewegen. Wir haben auch Gruppenrdaume zum Basteln und
Spielen. Wem es zu bunt wird, der kann sich in die eigene
Wohnung zurlckziehen. Auf jeden Fall gibt es viel zu staunen
und gemeinsam zu entdecken!

Wir starten freitags mit dem Abendessen und beenden unser
Wochenende mit dem Mittagessen. An- und Abreise sind
individuell zu regeln.

Die Kosten fur Unterkunft (zwei Ubernachtungen),
Vollverpflegung und Programm fir zwei Erwachsene pro
Familie betragen 300 €. Ein Erwachsener pro Familie bezahlt
170 €. Die Teilnahme der Kinder ist kostenlos. Am Geld sollte
allerdings eine Teilnahme nicht scheitern. Wenn Sie eine
ErmaBigung bendtigen, sprechen Sie dies bitte bei der
Anmeldung an.

Das Wochenende wird begleitet von den Gemeinde-
referentinnen Isabel Sieper und Steffi Seubert und ist auf 40
Teilnehmer*innen begrenzt. Die Anmeldungen werden nach
zeitlichem Eingang bericksichtigt.

Bitte die Anmeldung bis spatestens 1. Juni 2025 in einem der
Gemeindebiiros oder im zentralen Pfarrbiiro einwerfen oder
per Mail senden.



Anmeldeabschnitt

Hiermit melde ich uns zum Familien-Wochenende der Pfarrei St. Hildegard
vom 05.09. - 07.09.25 im Familienferiendorf Hibingen an.

Nachnamen StraBle

WOhnort ............................. Te|efo n .....................................
EMa, | ........................................................................................
Name derMUtter ................. GeburtSdatum ............................
Name des Vaters ................... G ebu r tSdatum ...........................
Na med e51 Kmdes ............... GeburtSd atum ............................
Name desz Kmdes .............. GeburtSdatum ............................
Name desg Kmdes .............. GeburtSdatum ............................

Weitere mitfahrende Kinder bitte auf der Riickseite notieren!

Wir sind damit einverstanden, dass vor dem Wochenende eine Teilnehmer-
liste mit Vor- und Nachnamen aller, an alle Teilnehmer zur Information
verschickt wird: Ja O Nein O

Mit dieser Anmeldung habe ich den Teilnahmebeitrag auf das Konto der
Pfarre St. Hildegard DE65 5005 0201 0200 7844 12 Stichwort:
«~Familienwochenende 2025 + Name” eingezahlt. (Die Anmeldung gilt
erst, wenn die Teilnahmekosten Gberwiesen sind.)

Ort, Datum Unterschrift der Eltern



Kontakt:

Gemeindereferentin Isabel Sieper
Telefon: 069/339997831; Mobil: 01512/5591901
Mail: i.sieper@sankthildegard-ffm.de

Gemeindereferentin Steffi Seubert
Telefon: 069/339997853
Mail: s.seubert@sankthildegard-ffm.de

www.sankthildegard-ffm.de



