
Project – T 
Freizeit 2019:

 Wir sind wieder gemeinsam unterwegs, diesmal über den Tag der deutschen 
Einheit von Mittwochnachmittag, den 02.Oktober bis einschließlich Sonntag, 
06. Oktober 2019 

 Unsere Hausanschrift lautet: CVJM-Ferienhaus ACCUM
Adolf-Noosten-Str. 2, 26553 Dornumersiel 

 Unser Freizeitmotto: Darf‘s ein bisschen Meer sein?
Unsere Action: Bewährtes und noch nie Dagewesenes

 Unser Freizeitbeitrag:
95 € pro Teilnehmer/in 
(Der Teilnehmerbetrag  ist mit Abgabe der Anmeldung bei Ben²i zu zahlen. Bei 
Nichtteilnahme des Teilnehmers kann keine Erstattung erfolgen)

 Taschengeldempfehlung: 20 €

Wir fahren nach Dornumnersiel in das CVJM-Ferienhaus ACCUM nur ca. 15 Gehminuten von
der Nordsee entfernt. Wir wollen gemeinsam mit Euch Spaß haben und das Wort Gottes
näher kennenlernen. Selbstverständlich erhaltet Ihr auch genügend freie Zeit für eigene
Ideen. Wir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter freuen uns auf viele Anmeldungen von Euch.
Für eine konkrete Freizeitplanung wäre das bis zum 31. Juli 2019 super gut! :) 

Bei Fragen jeglicher Art könnt Ihr Euch natürlich bei uns melden.



Project – T 

Anmeldung zur Freizeit 2019:
Verbindliche Anmeldung zur Project – T Freizeit 2019 in der Zeit vom 02. bis 06. Oktober 
2019.

Unterkunft/Adresse:

 Unsere Hausanschrift lautet: CVJM-Ferienhaus ACCUM
Adolf-Noosten-Str. 2, 26553 Dornummersiel 

Hiermit melde/n ich/wir unsere Tochter/ unseren Sohn

Name:

Vorname: 

Geburtsdatum:

Adresse:

verbindlich zu der Project – T Freizeit in der Zeit vom 02. bis 06. Oktober 2019 in 
Dornummersiel an. Während der Freizeit bin ich/sind wir erreichbar unter der 

Telefonnummer: 
Bei groben Verstößen meine(s/r) Sohnes/Tochter gegen die Freizeitleitung (z. B. 
Alkoholgenuss etc.) verpflichte ich mich/wir uns, unsere()n Tochter/Sohn sofort aus der 
Freizeit auf eigene Kosten abzuholen. Eine Erstattung des Freizeitbetrages erfolgt in 
diesem Fall nicht. Ebenfalls kann keine Erstattung bei Nichtantritt der Reise des 
Teilnehmers erfolgen.

___________________________________

Ort, Datum Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters
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