Wo geht’s hin ?

in Sachsen-Anhalt

H 1 LANDESVERBAND KINDER- UND JUGEND-
§ g In dle Reglon KapStadt / ERHOLUNGSZENTREN SACHSEN-ANHALT E.V.
3 2 Cape Wineland / Westcoast
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Landesverband KiEZ Telefon: 0 3946/ 8104578
Sachsen-Anhalte. V. Fax: 0 3946/ 8105580
AdelheidstraBe 1 E-Mail: info@kieze.com
06484 Quedlinburg Internet: www.kieze.com
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Sudafrika erleben

Lust, andere Kulturen und Leute kennenzulernen?
Dann seid ihr bei uns an der richtigen Adresse.

In den Herbstferien 2024
kénnt ihr mit uns an einer Jugendbegegnung
in Stidafrika teilnehmen.

« ca. 15 Tage Siidafrika in den Herbstferien mit
ausgewdhlten Programmpunkten:
“Land & Leute”
“Natur & Umwelt”
« "Geschichte & Kultur”
= Aufenthalt in Kapstadt
mit City Tour
- Nationalparks*
- Tafelberg*
- CitySightseeing Cape Town
« vieles mehr
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Jugendbegegnung inklusive:
» Hin- und Riickflug
- Ubernachtung und Verpflegung
(teilweise in Gastfamilien)
» Kranken- , Reise-, und Haftpflichtversicherung
- deutschsprachige Betreuung vor Ort
« 1 Vorbereitungstreffen (1 Elterngesprich)
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rAIter: ab 13 Jahre
Zeitraum:
ca. 28.09. - 13.10.2024 (unter Vorbehalt)

Ohne Transfer nach
Hamburg

(Kann.a.ls Gruppe Gesamtkosten: 1590,00 €
organisiert werden) (unter Vorbehalt)

Zur Anmeldung senden Sie
die Anmeldekarte zuriick.

* Durchfiihrung der Programmteile abhangig von
Wetter und Fremdanbietern

( Anmeldung Siidafrika 2024 )
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pro Teilnehmenden eine Anmeldung:

Hiermit melde ich fiir eine Jugendbegegnung nach
Siidafrika im voraussichtlichen Zeitraum vom
28.09. - 13.10.2024 folgenden Jugendlichen an :

Name / Vorname des Teilnehmenden

Geburtsdatum des Teilnehmenden

Name der Erziehungsberechtigten

StraBe / Hausnummer

PLZ / Ort

E-Mail

Telefon / Fax

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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