Liebe Kinder,
das Energie-Erlebnis-Camp findet von

05.08. bis 09.08.2025 statt.

Unser heuriges Thema ist:

007 — SPIONE IM EINSATZ

Anreise: Dienstag, 05.08.25 von 8.30 bis 9.30 Uhr im Camp beim
Wellenbad Gleisdorf.

Kosten: fir Kinder aus der Energie-Region €100.-
Jede Energie-Region-Gemeinde férdert pro Kind € 25.-
(Albersdorf-Prebuch, Gleisdorf, Gutenberg-Stenzengreith, Hofstdtten an der Raab,
Ludersdorf-Wilfersdorf, Mitterdorf an der Raab, Mortantsch
Naas, Puch bei Weiz, St. Ruprecht an der Raab, Thannhausen, Weiz)

fur Kinder aus anderen Gemeinden € 125.-
Abholung: Freitag, 08.08.25 - 14.30 Uhr
Ausriistung: Wetterfeste Kleidung zum Wechseln, Sportbekleidung, Badesachen, Toilettenartikel.
Fiir die Nacht: Schlafsack + Unterlegmatte, Taschenlampe

(geschlafen wird in groRen Feuerwehrzelten)
Fiir Ausfliige: kl. Rucksack, Trinkflasche, Regenschutz, Sonnenschutz

Fiir Essen: Becher, Besteck, Teller aus Plastik (bitte kein Einweg-Geschirr)

Wir bitten besondere Krankheiten und Allergien sowie eine Medikamenteneinnahme
bei der Ankunft im Camp der Campleitung mitzuteilen!

Herzliche Griil3e

Birgit Witting

(Campleitung - Kinder & Jugend-Aktionsgruppe Gleisdorf)
Tel.: (0664) 602601412

www.gleisdorf.at energie(®),

WEIZ-GLEISDORF
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Anmeldung zum EE-Camp 2025

Angaben zur Teilnahme als: (bitte ankreuzen)

[ ] Kind (8-13 Jahren)
[ ] Orga (ab 14 Jahren méglich)
[ ] Betreuer (ab 16 Jahren moglich)
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Zeltwunsch (zusammen mit)

T-Shirt GréRe: 140 |:|152 |:|164 DS(Erwachsen)

Angaben zum Erziehungsberechtigten bzw. anmeldenden Erwachsenen:
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Ich stimme hiermit der Rechnungszustellung an meine o.a. Mailadresse zu.
Bitte ankreuzen = |:|

Datum Unterschrift

-}Bitte schicken Sie die ausgefillte und unterschriebene Anmeldung (Anmeldeschluss: 30.05.2025) an:

erlebniscamp@gleisdorf.at oder bei Fragen rufen Sie die Campingleitung unter Tel.: 0664 602601412 an.

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Anmeldungen (iber dem
Maximum und nach Anmeldeschluss kénnen nur auf die War-
teliste gesetzt werden.

www.gleisdorf.at
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