
Für Jungen
ab 6 Jahren

Evangelisches Jugendreferat
Kruppstraße 15
40227 Düsseldorf

    26.08.2023

Folge uns auf 
Instagram!

JUNGEN-
AKTIONSFESTIVAL
EIN TAG VOLLER 
SPIEL, SPASS 
UND CHILLEN

Jetzt
anmelden!
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�        Am Jungenaktionsfestival erwarten euch viele abwechslungs-
reiche Angebote, die sicher keine Langeweile aufkommen las-
sen werden. 
Ihr könnt unter vielen coolen Aktionen auswählen, unter ande-
rem Klettern, Tischtennis, Frisbee und Fußball spielen. 
Beim Fußball haben wir uns etwas ganz Besonderes ausge-
dacht: Wir pumpen unsere Bubble-Bälle auf, in die ihr hinein-
schlüpft  und los geht das Match – das bringt viel Spannung und 
vor allem ganz viel Spaß ins Spiel. 
Danach grillen wir gemütlich zusammen und zaubern euch le-
ckere alkoholfreie Cocktails.

Also, worauf wartest du noch? Melde dich jetzt an und erlebe 
eine unvergessliche Zeit voller Action und vieler toller Erinne-
rungen!

Evangelisches Jugendreferat 
Düsseldorf
Ev. Jungenarbeitskreis 
Danijel Ostojić
Tel. 0162 - 4266280
danijel.ostojic@ekir.de

Kinder- und Jugendtreff  Schlossallee 
Schlossallee 8
40229 Düsseldorf

Sa. 26.08.2023
12:00 - 16:00 Uhr

Jungen ab 6 Jahren

Kosten: Keine
Anmeldeschluss: 23.08.2023

Anmeldung in der Einrichtung 
per Flyer

Weitere Infos zu dieser 
Veranstaltung erhälst du in 
deiner Einrichtung

26.08.2023

JUNGENAKTIONSFESTIVAL

Vor- / Nachname (Teilnehmer*in)

Straße / Hausnummer

E-Mail

Kirchengemeinde / Träger / Einrichtung

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Videos, die im Rahmen der Veranstaltung entstehen, für die 
Veröff entlichung in den evangelischen Medien benutzt werden.

JUNGENAKTIONSFESTIVAL 2023
Einfach ausfüllen und in deiner Einrichtung abgeben!      

Telefon / Mobil (Teilnehmer*in)

AGB einsehbar unter: www.ejdus.de/agb-aktion 

Die Allgemeinen Geschäft sbedingungen für Verträge über die Teilnahme an Schulungen 
habe ich gelesen und erkenne ich mit meiner Unterschrift  an. 

Ort / Datum

Ort /  Datum

Unterschrift  (Teilnehmer*in)

Unterschrift  (Personensorgeberechtigte/r) 

Geburtsdatum                  

PLZ / Ort 


