
Herzliche Einladung zu unseren 

Kinderbibeltagen!  

Vom 9. bis 11. Februar 2026 laden wir die Kinder 

der Klassen 1 bis 6 in die Kirche St. Marien in 

Pasewalk ein. Wir möchten mit Euch von 9 bis 15 

Uhr spielen, singen, essen, kreativ sein und 

Geschichten aus der Bibel hören, sehen und 

erleben. 

In diesen Tagen dreht sich alles um die Farben, 

denn „Farben sind das Kleid Gottes“. 

Mitmachen können alle, die Lust haben. 

Kirchenmitgliedschaft ist keine Voraussetzung. 

Wir freuen uns auf Euch! 

Doreen Gräfenhain  und Ina Piatkowski-Oh 

0151-56973107  0176-44535856 

pasewalk-gempaed@pek.de pasewalk2@pek.de 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  hier abtrennen 

Liebe Eltern, 

wir freuen uns, dass Sie Ihr Kind zu den Kinderbibeltagen anmelden möchten. Bitte füllen Sie den 

nachstehenden Abschnitt aus und leiten Sie die Anmeldung bis zum 26.1.2026 an uns weiter (Kontakt 

Frau Gräfenhain / Frau Piatkowski-Oh siehe oben), damit wir gut planen können. 

Vorname: ____________________________ Nachname:_____________________________  

Wohnort: ______________________ Schule: __________________________ Klasse: _____  

Geburtsdatum: _______________________ 

Mailadresse eines Elternteils: ______________________________________________  

Ich bin unter folgender Rufnummer telefonisch für die Mitarbeiterinnen der KiBiWo erreichbar: 

 _______________________________________________ 

 Ich bin damit einverstanden, dass Fotos unseres Kindes, die während der Kinderbibeltage gemacht 

werden, für gemeindliche Zwecke im Internet oder Gemeindebrief veröffentlicht werden. 

 Ich möchte in Zukunft den Newsletter über Angebote für Kinder und Familien der Kirchengemeinde 

erhalten.   

Wenn folgende Punkte beachtet werden sollen, bitte ankreuzen:  

 Ich muss mein Kind bereits vor Beginn der Veranstaltung, _______ Uhr, zur Betreuung abgeben.  

 Ich kann mein Kind erst ________ Uhr abholen.  

 Bei meinem Kind gibt es Besonderes zu beachten (z.B. Allergien): 

____________________________________________________________________________________ 

 

Datum: _________________    Unterschrift:  _________________________________________ 

mailto:pasewalk-gempaed@pek.de

