
Anmeldung für die Sommerrüstzeit 
für Kinder

Diese Anmeldung ist nur mit der Anzahlung von 100€ oder 
dem vollen TN-Beitrag gültig.

Hiermit melden wir unser Kind _______________________________,

geboren am ______________________________ für die

Sommerrüstzeit vom 28.06. bis zum 03.07. 2025 in Hüttstadtmühle/ 
Ansprung verbindlich in der Ev.-Luth. Stadtkirchgemeinde Zwickau an. 

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Teilnahmebedingungen der Stadtkirchgemeinde Zwickau.
https://www.stadtkirchgemeinde.de/images/Aktuelles1/Teilnahmebedingungen_Rstzeit.pdf

Bitte füllen Sie alles genau aus, bzw. kreuzen Sie an!

□    Wir haben bar    …  €   bezahlt.
□    Wir haben    …  €   überwiesen.

Empfänger: Ev.-Luth. Kirchenbezirk Zwickau Kassenverwaltung

IBAN:          DE39 3506 0190 1665 0090 56

Verwendungszweck: 3309340 TN-Beitrag – Hüttstadtmühle// Name, Vorname Teilnehmer

___________________________________________________         
E-Mail der Sorgeberechtigten

____________________________
Telefon

___________________________________________________
Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten
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