
 Erstkommunion-Intensivtage 
vom Freitag, 12.05. bis Sonntag, 14.05.2023 

 
im Winfriedhaus 
in Schmiedeberg 

 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

Winfriedhaus 
Tal Naundorf 29 

01744 Dippoldiswalde 
www.winfriedhaus.de 

Tel.: 035052 / 2913 38 (nur im Notfall!) 



Vom Freitag, 12.05. bis Sonntag, 14.05.2023 fahren wir mit den Kindern, die sich 
auf die Erstkommunion vorbereiten, zu Bildungstagen nach Schmiedeberg. Diese 
gehören zum Programm des Erstkommunionunterrichts. Bei Fragen bitte an Pfarrer 
Kuhnigk wenden. 
 
Treff:     Freitag, 12.05.23, 09:30 Uhr Aue … 
 

Rückkehr:  Sonntag, 14.05.23, ca. 14:30 Uhr Aue … 
 

Kosten:    20,00 € / Kind 
Falls dieser Betrag nicht aufgebracht werden kann, bitte ich um 
Mitteilung. Auf keinen Fall soll die Fahrt wegen Geldnot ausfallen. 

 

Bitte mitbringen: 
 Erstkommunionhefter (mit bisherigen Aufzeichnungen) 
 Schreibzeug 
 Chipkarte der Krankenversicherung 
 Bettwäsche 
 Hausschuhe 
 wetterfeste Kleidung / Spielkleidung für draußen 
 Waschzeug 
 Sachen des persönlichen Bedarfs 
 Autokindersitz 
 Taschenlampe 
 evtl. kleines Spiel (z.B. Karten, etc.) 
 evtl. Taschengeld für die „Hausbar“ 

 

Was muss zu Hause bleiben? 
- Walkman, Discman, MP3-Player 
- Gameboy 
- Handy 

 

Schriftliche Anmeldung bis 26.03.2023 
 

Für weitere Fragen stehe ich gern zur Verfügung 

Katholische Pfarrei  
Mariä Geburt 

Schneeberger Str. 82 
08280 Aue - Bad Schlema 

Tel. Pfarrer: 03771 / 723375  
winfried.kuhnigk@pfarrei-bddmei.de 

Anmeldung zu den Erstkommunion-Intensivtagen 
vom 12.05. - 14.05.2023 

 

Name:   …………....................................................................................... 
 
Vorname: ....................................................................................................... 
 
Straße:   …................................................................................................... 
 
Geb.Datum:...................................................................................................... 
 
PLZ, Ort: ....................................................................................................... 
 
Telefon:  …………………………………………………………………... 
   privat                 dienstlich 
 

  Unser Kind ist gesund und hat keine gesundheitlichen Beeinträchtigungen. 
 

  Unser Kind hat gesundheitlichen Beeinträchtigungen. 
   Folgende Medikamente sind in angegebener Dosis zu verabreichen: 
   (ist unbedingt auszufüllen, auch bei Selbständigkeit des Kindes) 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

  Sonstige Hinweise: 
 
 
 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………… 

Mit der Unterschrift wird die Kenntnisnahme des Inhalts folgender Absätze bestätigt: 
1. Den Anweisungen der Gruppenverantwortlichen ist unbedingt Folge zu leisten. 
2. Sollte ein Teilnehmer durch sein Verhalten andere Teilnehmer oder die Gruppe nachhal-

tig stören und zeigen auch Gespräche mit dem Leitungsteam keine Wirkung, ist für 
diesen Teilnehmer die Veranstaltung beendet. In diesem Falle endet unsere Aufsichts-
pflicht und der Teilnehmer muss von den Erziehungsberechtigten in Schmiedeberg 
abgeholt werden. Anfallende Kosten werden von uns nicht übernommen. Ein Anspruch 
auf Erstattung des Teilnehmerbeitrages besteht nicht. 

 
 

 

………………………….  ………...………………………………………. 
Datum            Unterschrift der Eltern  


