Anfragen und Anmeldungen ab sofort: Her.zliche Einladung

(bitte bis spatestens zum 15.04.2010) .
ZU eihem
bei o
Wochenende mit Freunden

Freikirche der Siebenten-Tags-Adventisten
Abteilung: Gemeindeaufbau

Fischerstral3e 19

30167 Hannover

Telefon: 0511 3539 777-70
Fax: 0511 3539 777-77
E-Mail: uta.hartmann@adventisten.de

Die Anmeldung kann schriftlich mit dem umseitigen
Anmeldeschein per Post / per Fax oder per E-Mail erfolgen.

Ein Bestatigungsschreiben mit nédheren Informationen
und der Wegbeschreibung fiir die Anreise wird rechtzeitig
zugeschickt.
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An der Quelle leben? Aus dem Vollen schopfen? Ein Leben,
in dem es sprudelt - und nicht abgestanden und einténig
zugeht? - Mdgliche Realitdt oder bloBer Wunschtraum?

Ein Wochenende, das unser Leben betrifft ...
... Zeit in schoner Natur gemeinsam zu entspannen.
. Zeit zum Abschalten, Auftanken, Auf- und
Durchatmen.
... Zeit Freundschaften zu kniipfen oder zu vertiefen.
. Zeit zum Reden (iber Gott und die Welt - und unser
Leben.
. mit Kinderbetreuung.

Termin:

Wir beginnen am Freitag, dem 30. April, 18.30 Uhr mit dem
gemeinsamen Abendbrot und beenden unsere gemeinsame Zeit
am Sonntag, dem 02. Mai, mit dem Kaffeetrinken gegen 15 Uhr.

Ort:
Das Lutherheim liegt landschaftlich reizvoll am Waldrand des
Deister-Sudhanges mitten in einer Parkanlage.

Teilnehmergebuhren:
Erwachsene: 60,00 € Schulkinder: 30,00 €

Die Ubernachtung im Einzelzimmer kostet fir das Wochen-
ende einen Zuschlag von 5,00 €.

Bettwasche und Handtlcher werden vom Haus gestellt und sind
im Preis enthalten.

In der Teilnehmergebihr sind alle Kosten enthalten (Teilnahme/
Ubernachtung / Vollverpflegung).

Leitung:
Christopher Wilde und Team

Fur Ruckfragen und weitere Informationen stehen wir gern zur
Verfigung.
Telefon: 0172 790 83 76

E-Mail: Christopher.Wilde@adventisten.de

Verbindliche Anmeldung
zum

Wochenende mit Freunden
30. April - 02. Mai 2010 in Springe

Name / Vorname / Geburtstag

Name / Vorname / Geburtstag mitreisender Angehdriger

Name / Vorname / Geburtstag mitreisender Angehdriger

Name / Vorname / Geburtstag mitreisender Angehériger

Stral3e / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

Handy-Nummer / Telefon-Nummer (Festnetz)

Bitte ankreuzen und die jeweilige Anzahl eintragen:

Ich / wir mdchte(n) mit Mischkost verpflegt werden.

Ich / wir mdchte(n) vegetarisch verpflegt werden.

Zimmerwunsch

Datum Unterschrift



