
 

 

          

der Kolpingjugend Inzlingen vom 10.-12. April 2026 in Wieden 

 

Wann:  vom Freitag, 10.04.2026 bis Sonntag, 12.04.2026 

Wer:  alle zwischen 8 und 15 Jahren 

Wo:                Oberwieden 4, 79695 Wieden 

Kosten: 55,00 EURO pro Teilnehmer  

Anmeldeschluss : 29.03.2026 

 

Treffpunkt: Freitag 10.04.2026 um 19:00 Uhr am Haus in Oberwieden. 

 

Rückfahrt: Sonntag 12.04.2026 um 12:00 Uhr am Haus in Oberwieden. 

 

Mitzubringen sind 

- Spannbetttuch & Kopfkissenbezug 

- Hausschuhe!     - SCHLAFSACK!! 

- Waschzeug       - Kleidung, die auch dreckig werden darf (+Wetterfest) 

- Tischtennisschläger falls vorhanden - Brettspiele, Kartenspiele etc. 

 

Anmeldungen per Mail an: kolpingkiwo.anmeldung@gmail.com 

!!!Falls keine möglichkeit besteht die Anmeldung per Email zu verschicken, können 

Sie diese immer, bis Anmeldeschluss, Donnerstags ab 19 Uhr im Saftladen 

in Inzlingen (Pfarrgasse 5) abgeben!!! 

und den Teilnehmerbetrag  

auf folgendes Konto überweisen: 

Kolpingfamilie Inzlingen 

Kontonr.: 177644  BLZ.: 68390000 unter dem Stichwort: „KiWo 2026+ Name vom Kind “ 

IBAN: DE 1968390000 0000177644,  BIC: VOLODE66 

Diese Anmeldung ist verbindlich. Bei einer Abmeldung nach dem Anmeldeschluss behält die  

Wochenendleitung eine Unkostenpauschale von 30,- EURO ein. 

Mehr Informationen gibt es bei:  

Paul Früh       Tel.: 015129009846 

Johanna Sing Tel.: 01622351002 

Zoe Saner      Tel.: 015151764791 

 
Dieser Teil ist für Sie bestimmt: 

 

 

Anmeldung für das Kinderwochenende der Kolpingfamilie Inzlingen in Wieden 

Name:___________________ Vorname:___________________ 

 

Straße:___________________ Wohnort:___________________ 

 

Tel.: ____________________ Geburtsdatum: _______________ 

 

Diese Anmeldung ist verbindlich. Ich überweise den jeweiligen 

Teilnehmerbetrag bis spätestens 29.03.2026 auf das oben 

genannte Konto.  

• Mein Kind ist Vegetarier 



 

 

(ankreuen wenn zutreffend) 

 

!Bitte alles was wir Gruppenleiter wissen müssen hier eintragen! 

 

Allergien / Medikamente____________________________________________________ 

 

Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: ____________________________ 

!!! Achtung !!! die Reihenfolge der Anmeldungen wird Berücksichtigt; die Teilnehmerzahl ist begrenzt. 


	Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: ____________________________

