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Christliches Centrum Hof
Carl-Benz-Str. 6
95032 Hof (Bayern)

Tel.: 09281-95690
e-mail: buero@cchof.de
Internet: www.cchof.de

Büro:
Di bis Fr 9 - 12 Uhr

Bankverbindung:
Stadt- und Kreissparkasse Hof
BLZ: 780 500 00
Kto.: 380 244 343

So 10:00 Gottesdienst

parallel dazu: 
Kinderbetreuung
und -programme
Alterstufen: 
12-13 Preteens
5-11 KinderKraftWerk 

(KKW)
2 -4 Spatzen
0-2  Babies

Do 9:30 Frauenfrühstück

Fr 19:00 Generation Of Change
(Jugendtreff mit

               Cafébetrieb)

Hauskreise in Hof und Umgebung

Sonstige Veranstaltungen, die in 
unregelmäßigen Abständen 
stattfinden:

Frauenabende
Männerabende
Bibellehrkurse
E.S.R.A.-Bibel-College

1
2

for Preteens
(11 - 13 Jahre)

Lasst sie Euch ausfüllen
(Rückseite)

und schickt sie dann an:

Christliches Centrum Hof
Herrn Uli Schaller

Carl-Benz-Str. 6
95032 Hof

1
2

e
r

t
r

 
K

in
d

 s
a

k
m

a
c
h
e
n



 Anreise: Montag, 27. August ‘12
Abreise: Samstag, 1. September ‘12

CVJM Freizeitenheim Im Seulbitzer Wald
95126 Schwarzenbach/Saale

Tischtennisplatte, Kicker, gemütliche Sitzecke und Wintergarten sind vorhanden. 
Draußen gibt es einen überdachten Grillplatz, Lagerfeuerstelle und eine Spielwiese, auf 
der ihr euch austoben könnt. 

100 Euro;
Jedes weitere Kind der gleichen Familie 90 Euro.

Boys und Girls von 11 bis 13 Jahren.

Die Platzzusage ergeht nach der Reihenfolge der Teilnehmeranmeldungen.
Bitte meldet euch bis zum 12. Juli 2012 an.

Nach der Anmeldung erhaltet ihr dann noch einen gesonderten Infobrief.
Bei finanziellen Problemen wendet Euch bitte an diese Kontaktperson:

Uli Schaller, Tel.: 09281 / 94226
E-Mail: ulrich.manuela.schaller@web.de

2. Medikamente
Mein Kind hat Allergien
oder muss bestimmte Medikamente einnehmen.

     Ja

Welche Medikamente / wie oft
muss es eingenommen werden (Dosierung)?

     Nein

1. Persönliche Daten

Vorname

Nachname

Straße

Ort / Stadt

Telefon / Handy

Geburtsdatum

3. Schwimmerlaubnis
Mein Kind darf unter Aufsicht

     mitschwimmen

     nicht mitschwimmen

4. Essgewohnheiten
Mein Kind hat besondere Essgewohnheiten:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei
grob fahrlässigem Verhalten vom Camp ausgeschlossen
wird und abgeholt werden muss.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Datum

Location

Preis

Für

Sonstige Infos

6. Veranstalter

Veranstalter:

und vieles mehr …und vieles mehr …

1. Persönliche Daten 
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