
 

Wir weisen darauf hin, dass während der Kinderferientage Fotos 

gemacht werden, die ggf. im Gemeindebrief abgedruckt werden. Der 

Gemeindebrief wird außerdem im PDF-Format auf den Webseiten der 

Kirchengemeinden der Kirchenregion West (Martin-Luther Ahlem, Paul-

Gerhard Badenstedt, St. Johannes Davenstedt) veröffentlicht. 

 

Die Teilnahme kostet 20,- Euro, in denen die Versorgung und die 

Materialien enthalten sind. Anfang April erhalten Sie eine Rechnung mit 

den Angaben zur Überweisung.  

Eine Ermäßigung ist nach Anfrage möglich.  

Es gibt maximal 30 Plätze, bei Bedarf wird eine Warteliste eingerichtet.  

 

 

Bitte geben Sie die ausgefüllte und unterschriebene Anmeldung im 

Gemeindebüro in Davenstedt ab. 

oder senden Sie diese als E-Mail an: 

kg.johannes.hannover-davenstedt@evlka.de 

Sie erhalten eine Bestätigungsmail. 

 

 

Ort, Datum ………………………………………………………………………………. 

 

Unterschrift Kind ………………………………………………………………………. 

 

Unterschrift Erziehungsberechtigte*r ………………………………………… 

 

 

 

Kinderferientage 

 
„Du bist einmalig“ 

08.-10. April 2025 
von 10-15 Uhr 

SPIELEN  LACHEN 
TOBEN   BASTELN 

 

Ein Ferienprogramm für Kinder von 6 - 11 Jahren 
im St.-Johannes-Gemeindezentrum in Davenstedt 

Altes Dorf 10, 30455 Hannover 
 
 
 



 
 
 
 

Es wird gebastelt, gemalt, geklebt, gekleckert und auch draußen gespielt. 
Bitte angemessene Kleidung anziehen.  

 
 

Achtung NEU: 
Am Donnerstag um 14:30 Uhr feiern wir zum Abschluss eine Andacht. 

Die Familien sind hierzu herzlich eingeladen! 
 

Für Getränke und vegetarisches Mittagessen wird gesorgt. 
Kosten 20,- Euro 

Für die Planung bitte anmelden bis zum 26. März 2025 
 

Wir freuen uns auf euch! 
 

Diakonin Anne-Katrin Marmann und Team 
 

anne-katrin.marmann@evlka.de 
01520 58 70 92 

 

 

 

 

 

 

Anmeldung  

Hiermit melde ich mein Kind ……………………………………………… 
(Name des Kindes)  

verbindlich für die Kinderferientage vom 08.-10. April 2025  

in der St. Johannes-Kirchengemeinde an.  

Name / Anschrift des Rechnungsempfängers:  

Name: ………………………………………………………………………………… 

Straße: ……………………………………………………………………………..… 

PLZ, Ort: …………………………………………………………………………….. 

Telefon (im Notfall erreichbar): ……………………………………..……. 

E-Mail-Adresse: …………………………………………………………………... 

Alter / Geburtstag des Kindes: …………………………………………….. 

Bei meinem Kind ist folgendes zu beachten:  
(Allergien / Medikamente / Unterstützungsbedarf) 

…………………………………………………………………………………………..… 

…………………………………………………………………………………………….. 

▢ Mein Kind darf allein nach Hause gehen. 

▢ Mein Kind wird abgeholt.  

 

▢ Ich möchte in Zukunft gerne per E-Mail über Angebote für Kinder in 

der Kirchenregion West informiert werden.  


