
 

Religiöse Kinder- und Jugendwoche vom 09.08. – 15.08.2026 in Neu-Sammit 
Anmeldeformular für Kinder ab 8 bis 14 Jahre  

 
Seit vielen Jahren fahren wir in der letzten vollen Woche der Sommerferien in 

die schöne Mecklenburger Seenplatte nach Neu- Sammit. In einem Schloss, 

mitten im Wald und an einem wunderschönen See gelegen, wollen wir uns mit 

90 Kindern und 25 BetreuerInnen eine Woche lang mit unserem Glauben 

beschäftigen, viele Spiele spielen und großen Spaß in der freien Natur haben. 

Unseren Tag gestalten wir nach einem festen Zeitplan, in dem wir vormittags 

etwas thematisches behandeln und den Nachmittag mit einer Abkühlung im 

See einläuten.  

Anschließend spielen wir mit allen spannende Geländespiele, welche von den 

LeiterInnen vorbereitet werden. Neben unserem Schlossgelände haben wir 

auch einen angrenzenden Wald mit viel Bewegungsraum zur Verfügung. 

Beachvolleyball und Fußball spielen, Lieder am Lagerfeuer singen und vieles 

mehr steht außerdem auf dem Programm. Melde Dich noch Heute an und sei 

dabei! 

Weitere Infos zu unserem Reiseziel findest du unter neu-sammit.de 

Für Kinder & Jugendliche von 8 bis 16Jahren. 
 

     

 Kosten 
Die Kosten pro Kind belaufen sich auf 240 Euro, für Geschwister beträgt der 

Preis 190 Euro. In den Kosten enthalten sind Fahrt-, Übernachtungs-, sowie 

Vollverpflegungskosten.  

Bitte den ausgefüllten Anmeldeabschnitt (als ausgefüllte PDF oder als Scan) an 

rkw@hljosefina-bakhita.de senden. Die Platzvergabe erfolgt nach 

Eingangsdatum. 

Für die Überweisung des TN-Beitrags wird es im Frühjahr eine gesonderte 

Zahlungsaufforderung per E-Mail geben.  

 

Anmeldung zur RKW vom 09.08 – 15.08.2026 
Hiermit melde ich        meine Tochter /       meinen Sohn 

 

________________________________________________ 
Vorname, Name   Geburtsdatum 

 

________________________________________________ 

Straße, Hausnummer   PLZ, Wohnort 

 

________________________________________________ 
Telefon-/ Handynummer  E-Mail  

verbindlich zur RKW 2026 an. 

 

 

________________________________ 

Datum, Unterschrift Sorgeberechtigter  



 


