
  
 

Anmeldung zum Jungschar-und Jugendlager 

der Pfarre St. Severin 2024 

Wann?: Sonntag, 7. Juli, bis Samstag, 13. Juli (erste Ferienwoche) 
Wo?: evangelisches Zentrum Windischgarsten; Römerweg 7, 4580 Windischgarsten 
Wer darf mit?: alle Jungscharkinder, Firmlinge, Erstkommunionkinder und eingeladene 
Kinder ab 8 Jahre 
Kosten?:  € 150,- für das erste Kind, mitfahrende Geschwister € 125,- (Hochseilgarten = 
Aufpreis € 25,-) 
Treffpunkt?: So, 7. Juli, 13.00 Uhr, Linz Hbf beim Infopoint 
Rückkunft?: Sa, 13. Juli, ca. 13.00 Uhr, Linz Hbf Infopoint 
 
 
 

Wir fahren mit dem Zug nach Windischgarsten und zurück nach Linz! 

Info: Pastoralassistentin Christine Leonhartsberger, 
0676/8776 6207, christine.leonhartsberger@dioezese-linz.at 
 Die verbindliche Anmeldung bitte bis 16. Juni in der Pfarre abgeben und 
den Kostenbeitrag bitte bis 23. Juni auf das Konto der Pfarre St. Severin einzahlen: 
IBAN: AT47 2032 0012 0075 0312 Verwendungszweck: JSL2024 + „Name d. Kindes“ 

Wir freuen uns auf eine erlebnisreiche Woche mit dir! 
Raphaela, Martin, Ferdi, Lorenz, Oli, Erika & Christine 

 

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

Ich melde mich für das Jungschar- und Jugendlager 2024 an: 

Name: ………………………………………………………………………………………………….. Geburtsdatum: …………………….. 

Adresse: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon:…………………………………………………………...Email:................................................................................ 

Ich bin eine sichere Schwimmerin/ ein sicherer Schwimmer: O ja O nein 

Ich möchte als Teil des Programmes in den Hochseilgartengarten gehen (Aufpreis 25€):  O ja O nein 

(Bei „nein“ gibt es ein Ersatzprogramm) 

Ich besitze zur Zeit des Lagers ein gültiges Jugendnetzticket: O ja O nein 

Ich bin VegetarierIn: O ja O nein  

Ich möchte zum Frühstück folgendes Getränk:  O Kakao/ Milch O Kaffee O Tee 

Ich brauche folgende Medikamente: ……………………………………………………………………………………………………… 

Zeckenimpfung:………………………………………………. Tetanusimpfung:……………………………………………………… 

Ich habe folgende Allergien: …………………………………………………………………………………………………………………… 

Ich bin mit der Veröffentlichung von Fotos in den pfarrlichen Medien (Pfarrblatt, Homepage, 
Soziale Medien) einverstanden. 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: ………………………………………………………………………………………………… 

ilnk:article:

