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Liebe Kinder, liebe Eltern!                                            Iserlohn im Mai 2024 

Hiermit laden wir herzlich Kinder im Alter von 6 – 11 Jahren zu den Kinderferienspielen in der 
Kreuzkirche Sümmern ein.  

Vom 31. Juli bis zum 02. August, jeweils von 15 –18 Uhr veranstaltet ein Team von ehren- 
amtlichen Jugendlichen unter der Leitung von Daniel Stadie eine ereignisreiche Spiele-Zeit. 

Auf dem Programm stehen verschiedene Aktivitäten, sodass für jeden etwas dabei sein sollte:  
- Spiele zum Kennen lernen, Kreisspiele, Gruppenpädagogische Spiele
- Erzählen einer biblischen Geschichte
- Lieder singen mit Gitarre
- Kreatives Gestalten
- Sportspiele wie Fußball, Hockey oder Bogenschießen
- evtl. an einem Nachmittag als Schlechtwetter- Alternative: Kino (mit Popcorn und Eis!)

Für Getränke und Snacks wird gesorgt.  

Die Anmeldung bitte per Mail an o.g. Email-Adresse. Oder Anmeldung ausgefüllt am 12. Juni 
zwischen 19.00 - 20.30 Uhr im Gemeindehaus der Kreuzkirche (Kirschblütenweg) abgeben. Wir 
nehmen die Anmeldungen dort persönlich entgegen. 

D i a k o n / G e m e i n d e p ä d a g o g e :  D a n i e l  S t a d i e
Em a i l :  d a n i e l . s t a d i e @ e k v w . d e  -  Te l :  0 1 71/ 7 71 8 3 7 6



Aufgrund der räumlichen und personellen Bedingungen kann nur eine maximale 
Anzahl von Kindern teilnehmen. Wir bitten um Verständnis, dass bei Belegung 
sämtlicher Plätze keine weiteren Kinder teilnehmen können. 

Damit wir die Kinderferienspiele auch finanzieren können, erheben wir einen 
Teilnehmerbeitrag von 10 Euro.  

Wir freuen uns darauf, mit euch schöne und spannende Tage zu verbringen. 

Für das Team, Daniel Stadie 

-----------------------------------------------------------------------------------

Bitte geben Sie diese Anmeldung am 12. Juni zwischen 19 - 20.30 Uhr bitte 
persönlich und ausgefüllt an Daniel Stadie in der Kreuzkirche, Kirschblütenweg in 
Sümmern ab.  Bitte dazu den Teilnehmerbeitrag von 10 Euro in bar mitbringen. 

 Name: ____________________________________________________________________ 

Geburtstagsdatum: ________________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________ 

Telefon:  ___________________________________________________________________ 

Unverträglichkeit/Medikamente/Besonderes: ______________________________ 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten: ___________________________________ 

 




