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Freie Christengemeinde Wetzikon
Heinrich Walder

Guyer-Zeller-Str. 2 —
8620 Wetzikon
043 477 5593 /079 743 89 78 an ‘_

walder@fcgw.ch

Wetzikon, 29.9.2010

Snowcamp 2011 in Marbachegg!

Die zone?2 fiihrt in den nachsten Sportferien (20. - 26. Februar 2010) ein Ski- und
Snowboardlager in Marbachegg (LU) durch. Wir laden dich herzlich dazu ein. Eine Woche
Schnee, Sonne, Fun, spannende Geschichten aus dem Leben, mit coolen Leuten und mit dir!
War das etwas?

Du kannst dich mit dem beiliegenden Talon anmelden. Einfach abtrennen und einschicken. Und
wenn du noch ein bisschen Werbung machst, lohnt sich das fiir dich: Flir jede Person

(auch Geschwister) die sich durch dich anmeldet und deinen Namen auf die
Anmeldung schreibt, bekommst du 50.- Rabatt!!!

Also, nicht mehr zdgern, anmelden! Wir freuen uns, wenn du dabei bist!

Hier noch einige wichtige Infos zum Snowcamp:

Abfahrt: am Sonntag, 20. Februar am Morgen um 9.30 Uhr in Wetzikon
Ruckkehr: am Samstag, 26. Februar ca. 15:00 Uhr
Preise: bis 15 Jahre Fr. 350.—, ab 15 Jahre Fr. 430.—
(abziglich allfalliger Rabatt!)
Infos: Ende Januar gibt’s noch genaue Infos (Treffpunkt, Packliste,
Einzahlungsschein, usw.)
Versicherung: ist Sache der Teilnehmer.

Anmeldeschluss: Sonntag, 19. Dezember 2010
Bei: Freie Christengemeinde, Heinrich Walder, Guyer-Zeller-Str. 2,
8620 Wetzikon
043 477 55 93 oder 079 743 89 78 oder walder@fcgw.ch

Das SNOWCAMP 2011 ist eine suchtmittelfreie Zone.
Falls noch weitere Fragen sind, einfach per Mail oder Tel. melden!

zone?2 ist die Jugendarbeit der Freien Christengemeinde www.fcgw.ch unsere Angebote
basieren auf christlichen Grundwerten.



SNOWCAMP 2011 ANMELDUNG

Name Vorname
Adresse

Geburtsdatum Telefon
Email Natel

Ich wurde durch folgenden Freund auf das Lager aufmerksam

Wéhrend dem Lager sind meine Eltern unter folgender Nummer erreichbar

Ich brauche regelméssig O oder in bestimmten Situationen O Medikamente
(bitte auf der Riuckseite erkldren).

Datum, Unterschrift der Eltern




