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¾ Weine · Spirituosen · Festmaterial

Für jeden Durst das richtige Getränk

Adelboden Landstr. 33 Tel. 033 673 19 65

Getränke · Landesprodukte

Herzlichen Dank unserem 
Getränkesponsor!

Ein Angebot der reformierten 
Landeskirche Adelboden

 Kinderplauschtage 2024 
Montag   22.7.24 13:30-17:00 
Mittwoch   24.7.24 09:30-16:30 
Freitag   26.7.24 13:30-21:00

http://ref-adelbdoen.ch


Detalis 
Teilnehmen: alle Kinder ab dem grossen Kindergarten bis und mit 
 5. Klasse (nach den Sommerferien) 
Minileiter:  Ab der 6. Klasse (nach den Sommerferien) 

Am Freitagabend 26. Juli 24 ab 17:30 sind auch alle Eltern, Verwandte und 
Freunde herzlich eingeladen mit uns zu essen und  zu forschen. Genaue Infos  bekommst du 
ca. 2 Wochen vor dem Start des KIPLA’s.  

Wo: Treffpunkt und Abschluss ist jeweils im Kirchgemeindehaus  Adelboden  
Kosten: 30.- Fr pro Kind - Der Betrag wird am 1. KIPLA-Tag bezahlt. 
 Die Finanzen sollen kein Grund sein, dass ein Kind nicht teilnehmen   
 kann. Sollte dies ein Problem darstellen, bitte mit der Hauptleitung   
 Kontakt aufnehmen.  
Essen:  gibts immer gut und genug 
Versicherung: ist Sache der Teilnehmer  
Hauptleitung: Sandra Oester, Mirjam Schranz-Heimberg und Lilly Zimmermann 

Fragen und Anmeldung 
bis am 30. Juni 2024 an: 

 Sandra Oester  
 Haltenstrasse 50  
 3715 Adelboden 

 078 708 02 79 
 sandritaoester@gmail.com 

 Wir freuen uns auf dich, 
  dein KIPLA-Team
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Anmeldung 
Name: …………………………………….. 
Vorname: …………………………………….. 
Geburtsdatum: …………………………………….. 
Klasse nach den Sommerferien: …………………………………….. 
Adresse: …………………………………….. 
 …………………………………….. 
Telefon:  …………………………………….. 
Notfall-Nr./Natel: …………………………………….. 
Bemerkungen/Allergien:  …………………………………….. 
 …………………………………….. 
Ich möchte in der Gruppe sein mit:   …………………………………….. 

Bitte ankreuzen:  

 O  Teilnehmer: ab dem GROSSEN Kindergarten bis 5. Klasse  
  (nach den Sommerferien) 

 O Minileiter: Jugendliche ab 6. Klasse (nach den Sommerferien) 


