
 

Devizesstr. 10 * 71332 Waiblingen 

Telefon 07151 9531 4380 * assistenzdienst@diakonie-stetten.de 
 

Geschwistertreff der Diakonie Stetten e.V. 

Geschwisterfreizeit im Schwarzwald  
vom 17. bis 19. Mai 2019 

Hast du Lust, ein Frühlingswochenende mit anderen 

Geschwistern im Schwarzwald zu verbringen? Dann bist du ganz 
herzlich zu unserer Geschwisterfreizeit voller Action, Spiel und 

Spaß eingeladen! Anmelden können sich alle Geschwisterkinder, 
die mindestens sechs Jahre alt sind. 

Unser Schwarzwaldhaus ist ein gemütliches Selbstversorgerhaus 
mit großer Terrasse, auf der wir bei gutem Wetter frühstücken und 

einem tollen Garten mit Schaukeln, Tischtennisplatten und 
Feuerstelle. Ihr seid in Zwei- und Dreibettzimmern untergebracht.  

 
Veranstaltungsort: Ferienhaus Berghöhe, Altenbergerstraße 6, 

78733 Rötenberg 
Leitung: Simone Meyer und Beate Eißele 

Teilnehmer: Alle Kinder ab sechs Jahren und Jugendliche, die 
einen Bruder oder eine Schwester mit Behinderung haben. 

Teilnehmerzahl: Maximal 12 Kinder und Jugendliche 
Kosten für Fahrt, 

Unterkunft und 

Verpflegung: 140,- 
Euro. Nach der 

Freizeit wird eine 
Rechnung gestellt. 

 
Anmeldeschluss: 

31.01.2019 
 
Es gelten die allgemeinen Reisebedingungen der Diakonie Stetten e.V. 
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Anmeldeformular  
für die Geschwisterfreizeit  

vom 17. bis 19.05.2019 
 

Vor/Nachname: ______________________________ 

Name der Eltern: ______________________________ 

Straße: ______________________________ 

PLZ, Wohnort: ______________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________ 

Telefon: ______________________________ 

Notfallnummer: ______________________________ 

E-Mail: ______________________________ 

 

Ich melde mich hiermit verbindlich an: 
 

___________ _______________________________ 
Datum  Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin 
 

___________ _______________________________ 
Datum  Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters 

 


