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Eine Ubernachtungsaktion
fur Kids der 5. und 6. Klasse




Churchnight

Aus allen Ecken des Kirchenkreises kommen dazu vier mal im
Jahr Kids im Alter von 10 bis 12 Jahren zusammen, um eine span-
nende Nacht in der Kirche zu erleben mit: coolen Spielen, toller

Musik, leckerem Essen, Gottes Wort und
einer guten Gemeinschaft.

Wir loden Dich ganz herzlich dozw ein!
om 30./31. Oktober 2018 in die Augustinerkirche nach Gotha

am 22./23. Februar 2012 in die St. Lukas Kirche nach Muhlberg

am 28./29. Juni 2012 in die St. Petrus und Paulus Kirche nach
Grafentonna

am 28./24. August 2019 in das Ev. Jugendpfarrhaus nach Craula
am 30./31. Oktober in die Versohnungskirche nach Gotha

Du brauchst...

... Schlafsack und Isomatte
... Dinge, die du fur eine Nacht bendtigst
Die Churchnight kostet 5 Euro

Noch Fragen?

Dann melde dich gerne im Kinder- und Jugendburo des
Kirchenkreises

Michael Seidel, Patrik Schroner, Heike Henkelmann-Deilmann,
Mariana Fischer

und Claudia Androe

Judenstralle 27

99867 Gotha

evaju-go@gmx.de
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