
Familienfreizeit 

1. - 4. Mai 2025

der ev. Kirchen an der 

Heidekrautbahn

Kommt mit!

Wir, die ev. Kirchengemeinden entlang der 

Heidekrautbahn, laden Kinder und Familien ein 

zur Familienreise vom 1. bis 4. Mai 2025 im 

malerischen Zinnowitz, auf der Insel Usedom.

Wohin geht’s?

Wir wohnen im kath. Freizeitheim „St. Otto“ in 

4-Bett-Zimmern. Das Haus befindet sich fast 

direkt am schönen Ostseestrand.

Vor Ort werden wir mit Halbpension plus 

Mittagsimbiss verpflegt.

Was machen wir? 

„Aus der Reihe tanzen“ – denn das ist unser 

Thema in diesem Jahr.

Also: Neues ausprobieren, spielen, toben, 

durchschnaufen, durchwirbeln lassen, mit 

Mirjam auf die Pauke hauen, alte Texte neu 

verstehen, Stöcker suchen, Gott finden, Stress 

verlieren, Freunde gewinnen, Freundinnen 

auch…

Lasst euch überraschen!



Was kostet es?

Zimmer (inkl. 1 Erw.): 215€

+ weiterer Erw: 74€

+ pro Kind (5-17 J.): 43€

+ Kind (0-4 Jahre): kostenfrei

Die Kurtaxe ist im Preis schon enthalten.

Vor Ort kann man sich gegen 15€ Gebühr ein 

Kinderbett ausleihen.

Am Geld soll eine Teilnahme nicht scheitern. 

Im Zweifelsfall – einfach ansprechen.

Bezahlung erfolgt per Überweisung bis 

17.04.2025.

Kontoverbindung:

Empfänger: RKVA Eberswalde

IBAN: DE 48 5206 0410 0003 9017 42

Zweck: Fam.Freizeit Heidekraut25 - 

FAMILIENNAME 

Wie reisen wir an?

Die Anreise erfolgt selbstständig am Donnerstag 

Nachmittag.

Die Zimmer können ab 15 Uhr bezogen werden.

Der gemeinsame Start am Donnerstag ist das 

Abendessen um 18 Uhr.

Die Abreise erfolgt am Sonntag zur Mittagszeit.

Was noch?

Willkommen sind alle Familienformen!

Denkt an Badesachen, Sonnencreme und 

Mückenzeug. (:

Wo kann ich mich anmelden?

Anmeldeschluss: 1. April 

Bei: Gemeindepädagoge Tim Drewanz

0175 5510308 | t.drewanz@kirche-barnim.de

- oder -

Pfarrer Lucas Ludewig

03339 721046

l.ludewig@kirche-barnim.de

Anmeldung (bitte abtrennen)

Familie: 

______________________________________

Namen und Geburtsdaten:

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

Gesundheitliche Besonderheiten:

______________________________________

______________________________________

______________________________________

Telefon + e-Mail:

______________________________________

Datum und Unterschrift:

______________________________________


