
KINDER- UND JUGENDARBEIT 

28. September 2024 
9.15 - 14.33 oder 15.33 Uhr  

(je nach Wetterlage) 
Treffpunkt: 

Willi-Salzmann-Halle 
Windecken 

für Kinder ab 6 Jahren 

Auf zu den Kelten !!! 

 
Diesmal wollen wir mit euch eine Reise zu den Kelten machen. Wir fah-
ren nach Glauberg und werden dort viel über das Leben in den vergange-
nen Jahrhunderten erfahren.  
Wie haben die Kelten früher gelebt, wo haben sie gewohnt, was haben 
sie gegessen. Dies und noch andere Fragen werden während unserer 
Führung beantwortet. Bei unserem Besuch dürfen wir sogar keltische 
Gegenstände anfassen und genau betrachten, die von den normalen Mu-
seumsbesuchern nicht berührt und nur von Weitem angesehen werden 
dürfen. 

Wir treffen uns um 9.15 Uhr an der Willi-Salzmann-Halle in Windecken, 
fahren mit dem Zug nach Glauberg und laufen zum Museum.  
 

Je nach Wetterlage werden wir um 14.33 Uhr oder 15.33 Uhr wieder am 
Bahnhof Windecken zurück sein. Die genaue Rückkehrzeit wird kurzfris-
tig bekannt gegeben. 
 

Bitte bringt euch auch diesmal wieder etwas zu trinken mit! 
 

Kosten: 10,00 Euro, bei der Anmeldung zu zahlen. 
Achtung: Diesmal gibt es nur begrenzte Teilnehmerplätze! 
 

Wichtig: Gebt bitte die Anmeldung zum Kinderbibeltag mit dem Unkostenbeitrag bis  
Montag, den 16. 09.2023 im evangelischen Gemeindehaus (Eugen-Kaiser-Straße 35) ab. 

-------------------------------------------------------------------------- 

Anmeldung zum Kinderbibeltag „Auf zu den Kelten“ am 28.09.2024 von: 
 

Name:...................................................................................................... Geb.-Datum: .............................................. 
 

Straße: .................................................................................................. Telefon: ....................................................... 
 

Bilder von meinem Kind dürfen in Veröffentlichungen der Kirchengemeinde verwendet werden:   ja  O           nein  O 
 

E-Mail-Adresse  ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Mein Kind hat eine Allergie gegen:  ……………………………………………………………………………………………… 
 
                                                …..……………………….……................................................................................. 
       Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Telefonische Rückfragen unter 22627 


