
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHRISTLICHER VEREIN 

JUNGER MENSCHEN 
 

 

 

 

 

 

DARMSTADT-EBERSTADT e.V. 

Odenwaldstraße 16 

64297 Darmstadt-Eberstadt 

 

 

 

 

Bankverbindung: 

IBAN: DE74 5085 0150 0004 0049 14  

BIC: HELADEF1DAS  

Sparkasse Darmstadt  

 

 

Infohotline:  

0 61 51/ 50 14 76 

ferienspiele@cvjm-eberstadt.de 

 

CVJM-Heim, Schlossstraße 9 

Ferienspiele des 

CVJM Eberstadt 
 

Auf die Plätze fertig los 
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Du bist zwischen 8 und 12 Jahre alt 

und hast in der zweiten Woche der 

Herbstferien noch nichts vor? 

Dann komm und mach beim Ferien-

programm des CVJM Eberstadt mit! 

„Wir freuen uns auf Dich!" 

Montag, den 27., bis Freitag, den 31. 

Oktober 2014: 

Von 9:00 bis 16:30 Uhr  

(mit Mittagessen) 

Morgens wird ab 8:00 Uhr eine  

Betreuung angeboten. 

Von Donnerstag auf Freitag findet 

eine Übernachtung statt. 

Am Freitag enden die Ferienspiele 

mit einem Fest um 16:00 Uhr, zu 

dem auch die Eltern und Geschwister 

ganz herzlich eingeladen sind. 

Der Teilnahmebetrag für die  

gesamte Woche: 60 € 

Anmeldeschluss: 15. Oktober 2014 

ANMELDUNG 

zu den Ferienspielen  

des CVJM Darmstadt-Eberstadt  

vom 27. bis 31. Oktober 2014 
 

Name: ________________________ 

Straße: _______________________ 

PLZ & Ort: _____________________ 

Geburtsdatum: __________________ 

Telefon: _______________________ 

E-Mail: ________________________ 

 

O  Ich bin an einer Betreuung ab 8:00 

Uhr interessiert. 

O Mein Sohn / Meine Tochter nimmt 

auch an der Übernachtung von Don-

nerstag auf Freitag teil. 

O Am Freitag nehmen wir mit ___ Per-

sonen am Abschlussfest teil.  

Die Anmeldung wird gültig mit Überwei-
sung des Teilnahmebetrages von 60 Eu-
ro auf das Konto des CVJM (siehe 
Rückseite des Flyers). Bitte den Namen 
des Kindes und das Stichwort „Ferien-
spiele“ angeben.  

_____________________________ 

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 


