
Jungschar Ballontag 

Liebe JungscharlerInnen, 

100 Jahre „Jungschar“ feiern wir dieses Jahr! Aufgrund dieses 
besonderen Jubiläums haben wir uns dafür entschieden, noch einmal 
unsere Ballons in Tripsdrill steigen zu lassen. 
Wir freuen uns, wenn viele Jungschargruppen von euch im Freizeitpark 
Tripsdrill dabei sein werden. 

 
Wichtige Infos zu diesem Ballontag: 

Wann: Sonntag, 19. Juli 2015 (Termin für den 
ganzen Jungschar-Bezirk, daher ist er 
parallel zum Heidelsheimer Reichstadtfest) 

Abfahrtszeit: 8:30 Uhr 

Rückkehr: gegen 18:30 Uhr 

Abfahrtsort: Heidelsheim: Marktplatz /   

 Helmsheim: Verwaltungsstelle 

Teilnehmerbeitrag: 17,50 € (inklusive Busfahrt, Eintritt & 
Ballonstart) 

Mitzubringen: Verpflegung für diesen Tag & 
Wechselkleidung 

Anmeldeschluss: 16.6. in der Jungschar oder bei einem 
Mitarbeiter. 

 
Also meldet euch gleich an! 
 

Der Jungscharbeirat 

MIT JESUS CHRISTUS - MUTIG VORAN. 
 

B ez i r k s -
j u ngs c ha r -

a r be i t  

Evang.  
Bezirksjugend 

Karlsruhe-Land 

Bretten-Bruchsal 

ANMELDUNG ZUM BEZIRKS-
JUNGSCHAR-BALLONTAG 2015 

 

Hiermit melde ich meinen Sohn/meine 

Tochter/meine Kinder 

_____________________________________________ 

zum Jungschar-Ballontag am 19.07.2015 nach Tripsdrill an. 

Ich weise mein Kind darauf hin, dass es während des Jungschartages 

den Anordnungen der Leiter Folge zu leisten hat. Haftung bei 

selbstständigen Unternehmungen, die nicht von den Mitarbeitern 

angesetzt sind, übernehme ich als Erziehungsberechtigter selbst. 

Ich bin einverstanden, dass Bilder, die während des „Jungschartages“ 

entstehen, in Veröffentlichungen des der Jungschararbeit und der evang. 

Kirchengemeinde Heidelsheim/Helmsheim verwendet werden dürfen. 

Den Teilnehmerbeitrag von 17,50 € gebe ich meinem Kind mit. 

Aus finanziellen Gründen soll kein Kind zu Hause bleiben müssen! 

 

O Ich beantrage hiermit einen Zuschuss. Selber kann ich einen Beitrag 

von ______ € leisten. 

 

In Notfällen bin ich unter folgender Telefonnummer zu erreichen: 

_____________________________________ 

 

Bemerkungen (z.B. Allergien, Medikamentengabe, …): 

________________________________________ 
 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: 
 

__________________________________________ 


