
 

 

Liebe Konf is! 

Jetzt geht es los!  
Gemeinsam wollen wir uns auf den Weg machen und dabei Gott kennenlernen. 
Egal ob du getauft bist oder nicht; 
Egal ob du in einer Gemeinde bist oder nicht; 
DU BIST HERZLICH EINGELADEN & WILLKOMMEN! 

Los geht es am Freitag, den 9.09. um 18:00 Uhr mit unserer Konfi-Start-Rüstzeit. 
Alle Infos dazu findest du auf der Rückseite. 
Am 25.09. fahren wir um 14:00 Uhr gemeinsam nach Zwickau zum Konfistartgottes-
dienst. Treffpunkt ist das JoJo in Obercrinitz.  
Alle weiteren Daten und Infos bekommst du zur Startrüstzeit. 

Du bist dabei?!!! Dann bitte meld dich bei mir an. 
Whatsapp: 015901023813 
E-Mail: richard.gliege@gmail.com 

Bringe gern Deine Freunde mit. 

Wir freuen uns auf DICH 
Im Namen vom gesamten Konfi-Team 
Richard Gliege 

KONF iZe i t  
OBERCRINITZ - STANGENGRÜN - WILDENAU

Herzliche Einladung 

mailto:richard.gliege@gmail.com


Konfi-Startrüstzeit 
Wir wollen gemeinsam in die Konfizeit starten. 
Treffpunkt: 9.09. um 18:00 Uhr  Landeskirchliche Gemeinschaft Obercrinitz 
  (Crinitztalstr. 47) 
Die Rüstzeit endet am Samstag um 12:30 Uhr mit Mittagessen und Informationen zur 
Konfizeit für die 7er-Eltern.    

Packliste: 
☐ Schlafsack 
☐ Iso-Matte 
☐ Warme Sachen 
☐ Feste Schuhe 
☐ Waschzeug 
☐ Bibel (wenn du bereits eine hast) 
☐ Dinge des persönlichen Bedarfs 

Dinge, die du zu Hause lassen kannst: 
☐ Smartphone 
☐ Mobile Spielekonsole o.ä. 

—————————————————————————————————————————————————————————————————— 

Anmeldung (Bitte von Eltern ausfüllen lassen) 

Hiermit melde ich, mein Kind ……………………………………….. (Vor- & Nachname) 
zur Konfi-Start-Rüstzeit der Ev.-Luth. Kirchgemeinde Obercrinitz, Wildenau, Stangengrün 
vom 9.09. bis 10.09. an. 
Der Teilnehmer ist darauf aufmerksam zu machen, dass den Anweisungen der Mitarbei-
ter zu folgen ist. Während der Rüstzeit herrscht ein Waffen-, Alkohol-, Nikotin- und Dro-
genverbot. Der Aufenthalt außerhalb des Geländes ist während der Nachtruhe nicht er-
laubt. 

Die Krankenversicherung des Teilnehmers ist: 
………………………………………………………………………………………………. 
Unverträglichkeiten/Allergien:  
………………………………………………………………………………………………. 
Der Teilnehmer benötigt regelmäßige Medikamenteneinnahme: 
☐ Nein ☐ Ja (In diesem Fall bitte ich im Vorfeld um Absprache) 

Telefonnummer & Mail der Eltern: 
> ……………………………………………………………………………………………. 

……………………………….    ………………………………. 
(Unterschrift Eltern)      (Unterschrift Teilnehmer) 


