
GemeindefreizeitGemeindefreizeit
in Wortelgat

24. - 27. April 2027



ANMELDUNG mit nebenstehendem Formular oder 
über QR-Code bis 11. April 2026.

Route: im Internet unter
www.stadtmission.org.za/kap.

Unterkunft: In Häusern und Familien-Units mit Dusche und Toilette.
Kochgelegenheit, elektr. Wasserkessel sowie Geschirr, Besteck und
Kühlschrank sind vorhanden, ebenso Bettwäsche.
Handtücher bitte mitbringen.

Mahlzeitenb: Drei Mahlzeiten täglich und Kaffepausen sind im Preis inklusiv.

Beginn Samstag, 24. April 2027, ab 12:00 Uhr

Anreise: Mit eigenem Fahrzeug, Fahrzeit von Kapstadt: 2½ - 3 Std.
Haustiere sind nicht erlaubt.

Beachten: Bei Anreise am Samstag ist das Mittagessen um 13:00 Uhr die erste
gemeinsame Mahlzeit.

Abschluss: Dienstag, 27. April 2027, nach Mittagessen 

Bezahlung: Anzahlung R 1000.00 mit der Anmeldung, Restzahlung bis 
11. April 2027 in bar oder per Internet auf das Konto der Stadtmission.
Bank: Standard Bank, Branch Milnerton, 
Code: 051001 
Konto Name: Stadtmission Kapstadt, Kto-Nr. 071185275, 
Vermerk: Name und Wortelgat.

Programm 08:30 Uhr Frühstück
09:45 Uhr Stille Zeit / Tagesthema / gleichzeitig Kinderprogramm
13:00 Uhr Mittagessen
15:30 Uhr Kaffee/Tee (freiwillig)
18:30 Uhr Abendessen
19:45 Uhr Gesprächsrunde / gleichzeitig Kinder-/Teensprogramm 
In der freien Zeit am Vor- und Nachmittag ist Gelegenheit für 1.
Gebets-straße, 2. Spaziergänge und Ausflüge, 3. Spiele, 4. persönliche
Gespräche oder 5. Ruhe.

Kosten: Erwachsene: Sa bis Di: R 2000.00 pro Person mit Vollverflegung
Schüler: Sa bis Di: R 1800.00 pro Person mit Vollverflegung
Kinder unter 2 Jahren sind frei.
Aus finanziellen Gründen soll keiner zu Hause bleiben. Für eine
Ermäßigung (auch Familien mit mehreren Kindern) sprechen Sie bitte
mit jemandem aus der Gemeindeleitung.

Hinweis Die Einwilligung zum Gebrauch von Foto- und Videomaterial auf der
Annmeldung ist freiwillig. Eine Verweigerung oder ein späterer
Widerruf haben keine Nachteile für die Teilnahme an der Freizeit zur
Folge. Der Widerruf kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft an
info.kap@stadtmission.org.za gerichtet werden.

Drei Tage Entspannung, Ruhe, Gemeinschaft und Inspiration. Dazu ein
abwechslungsreiches Programm mit Workshops, Ausflügen, Spiel und Spaß.



Familienamen:

Vorname: Alter: Männl. Weibl.

Weitere Familienangehörige:

Vorname: Alte: Männl. Weibl.

Vorname: Alte: Männl. Weibl.

Vorname: Alte: Männl. Weibl.

Vorname: Alte: Männl. Weibl.

Allergien und / oder spezielle medizinische Vorschriften:

Krankenkasse / Medical Aid:

Krankenkassen nr. / Medical Aid No.:

Durch Ankreuzen willige ich ein, dass während der Freizeit angefertigte Foto- und
Videoaufnahmen, auf denen mein Kind / ich zu sehen bin/ist, von der
Stadtmission am Kap für Internet  Verwendung, gedruckte Medien, Online-
Medien und Social Media verwendet und veröffentlicht werden dürfen.

Ort: Datum:

Unterschrift:

Anmeldung
zur Wochenendfreizeit in Wortelgat, 24.4 bis 27.04.2027

mit der Evangelischen Stadmission am Kap 

Ich anerkenne, dass von Seiten der Evangelischen Stadtmission am Kap
alle Vorsichtsmaßnahmen zu meiner Sicherheit auf dieser Freizeit
getroffen werden. Ich werde die Evangelische Stadtmission am Kap und
ihre Leiter nicht haftbar machen für irgendwelchen Schaden, der mir aus
irgendeinem Grund zustoßen könnte. Ich bin damit ein-verstanden, dass
in einem dringenden Notfall ein Arzt gerufen oder Krankentransport
organisiert wird und die anfallenden Kosten auf meine Rechnung gehen.
Eine persönliche Versicherung 

Das Anmeldeformular bitte in der Statmission abgeben oder
per Email schicken an: info.kap@stadtmission.org.za



Die Evangelische Stadtmission im Südlichen Afrika (ESSA)
ist ein eigenständiger Verband deutschsprachiger
Gemeinden und in Südafrika als gemeinnütziger Verein
registriert (Nr. 038-464-NPO)

Adresse: 3A Devonport Road, 
Tamboerskloof, 8001

Telefon: 021 423 4948

Internet: www.stadtmission.org.za/kap

Elektronische
Anmeldung 
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