
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anmeldung und Information 
 

 

Pfarrer Johannes Möller 

Knickhagen 15 

37308 Heilbad Heiligenstadt 

Tel. (0 36 06) 61 23 23 

Mail: heiligenstadt1@kirchenkr

eis-muehlhausen.de 

 

 

 

 

Gemeindepädagogin  

Alexandra Kunze 

Am Heinrichsberg 4 

37339 Leinefelde-Worbis 

Mail: alexandra.kunze@ekuja.de 

Mobil: 0176/28364060 
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Liebe Kinder, liebe Eltern, 

 

in diesem Jahr wird 

es am Ende der  

Sommerferien wieder  

eine KinderBibelWoche  

in Heiligenstadt geben. 

 

Eingeladen sind alle Kinder 

von 5-12 Jahren. 

 

Gemeinsam wollen wir 

Daniel kennenlernen:  

mit ihm ferne Welten entdecken und 

von seinem Gottvertrauen lernen, 

natürlich auch, singen, basteln, spielen 

und noch vieles mehr! 

 

Wann? Montag, der 

22.07.2024,  

bis Freitag,  

den 26.07.2024 

 

8.30 – 12.30 Uhr 

 

Wo?   Gemeindehaus der ev. 

Gemeinde St. Martin, 

Friedensplatz 6 

 

Kosten? 10 € 

Als Abschluss der KiBiWo 

werden wir einen  

gemeinsamen Gottesdienst 

vorbereiten, 

wozu alle Teilnehmenden 

und deren Familien  

und Freunde 

am Sonntagnachmittag,  

den 28.07.2024,  

14.00 Uhr 

in die ev. Kirche  

St. Martin in Heiligenstadt 

eingeladen sind! 

Anschließend feiern wir zusammen 

mit der Gemeinde ein Gemeindefest! 

 

Nähere Informationen  

erhaltet ihr in dem Infobrief  

kurz vor Beginn der KiBiWo! 

 

 

Es freuen sich auf Euch 

Pfarrer Johannes Möller 

und 

Gemeindepädagogin 

Alexandra Kunze, 

sowie Teamer 

 

 

ANMELDUNG 

 
Diese Seite bitte ausfüllen und 

bis 19.06.2024 abgeben. 

Die Anmeldung ist verbindlich! 

 

Hiermit melde ich meinen Sohn / 

meine Tochter zu der KiBiWo 

 in Heiligenstadt an: 

 

Name: ………………………………………………… 

 

Vorname: ………………………………………………… 

 

Alter: ……………… 

 

Anschrift: ……………………………………………… 

       

      ……………………………………………… 

 

Tel.:  ……………………………………………… 

 

Sonstiges (Allergien, Medikamente, 

Vegetarier, etc.) :…………………………………… 

……………………………………………………………………

………………………………………………………………….. 

 

 

Datum/Unterschrift:……………………………

…………………………………………………………………… 
 


