
Anmeldung Herbstfahrt

Auch in diesem Jahr freuen wir uns schon auf eine spektakuläre 
Herbstfahrt mit euch!

Wann? Sa. 17.10.2026 bis Fr. 23.10.2026

Wo? Schullandheim Müllenborn

Wer? Alle Kinder ab der 3. Klasse

Was? Eine Woche voller Spiel & Spaß

Kostenpunkt pro Kind 250€.      
Bei Fragen hierzu oder finanziellen Problemen wenden Sie sich bitte ans Pfarrbüro - wir finden 
dazu immer eine Lösung.

Die ausgefüllten Anmeldungen sind bitte bis zum 03.10.2026 per Mail 
an pfarrbuero@kath-wuelfrath.de zu schicken oder im Pfarrbüro 
abzugeben.

Wir freuen uns auf euch!

Eure Leiterrunde



Beipackzettel Herbstfahrt

Liebe Kinder, liebe Jugendliche, liebe Eltern,

auch in diesem Jahr haben wir natürlich wieder den ultimativen Beipackzettel für 
euch:

Wir treffen uns am Samstag, 17.10.2026 um 08:30 Uhr auf dem Parkplatz des

Pfarrheims St. Maximin. 

Von da aus geht es in die Kirche zum Reisesegen, um 09.00 Uhr steht dann der Bus 
zur Abfahrt bereit.

Informationen zur Fahrt und zum Haus:

In diesem Jahr fahren wir ins Schullandheim Müllenborn

Die Adresse lautet:

In der Schafheld 1 

54568 Gerolstein

Für besonders dringende Fälle sind wir telefonisch unter der Handynummer von  
Roland Podlesny (+49 176 24793440) oder Greta Ernst (+49 1573 6165570) 
erreichbar. Bitte nicht gleich verzweifeln, wenn es mal nicht klappt, während des 
Programms oder der Mahlzeiten ist das Handy natürlich stumm geschaltet. 

Die Fahrt endet dann „vorläufig“ am 23. Oktober 2026 gegen 11:00-12:00 Uhr wieder 
auf dem Parkplatz und „endgültig“ mit der Herbstfahrt-Abschlussmesse am 

08. November 2026 um 09:30 Uhr in der Kirche St. Maximin (Düssel).

Neben den gewohnten Dingen wie Nachtwanderung, Stadtspiel, 

Chaosspiel und co. haben wir Leiter uns wieder viel für euch Teilnehmenden 
einfallen lassen. 

Wir freuen uns, wenn Ihr mit Spaß und Einsatz dabei seid :)



Folgende Dinge sollten neben den üblichen Sachen wie Süßigkeiten, reichlich 
Kuscheltieren und der üblichen Wäsche für eine Woche noch eingepackt werden:

Handtücher 

Bettwäsche

Hausschuhe oder Turnschuhe (die nur drinnen getragen werden)

Eine wiederbefüllbare Trinkflasche

Feste Schuhe (Ein Paar Ersatzschuhe sind immer eine gute Idee)

Warme/regenfeste Kleidung (die auch dreckig werden darf)

ein weißes Shirt, was bunt werden darf ;)

Schwimmsachen

Taschengeld (in angemessener Menge)

Krankenversichertenkarte und Impfpasskopie 

Pssst... wir haben ein Geheimnis für unsere Freizeit geplant: Ein buntes Holi-
Farbenfest. Dazu werfen wir mit zertifiziertem, ungiftigem Farbpulver auf Stärkebasis 
(auswaschbar, aber alte Kleidung wird empfohlen). Um die Sicherheit aller Kinder zu 
gewährleisten, bitten wir Sie um Ihre Zustimmung und kurze Information zu 
eventuellen gesundheitlichen Einschränkungen. Damit es eine Überraschung bleibt, 
würden wir uns freuen, wenn den Kids das ganze vorher nicht erzählt wird.

Ja, mein Kind darf am Holi-Farbenfest teilnehmen; es liegen keine bekannten 
Atemwegserkrankungen (wie Asthma) oder Unverträglichkeiten gegen Stärkepulver 
vor.

Da die Woche eine Zeit des Miteinanders sein soll, freuen wir uns wenn die Handys 
zu Hause bleiben. Alternativ bewahren wir diese die Woche über sicher auf und die 
Teilnehmenden bekommen sie jeden Mittag in der “Handyzeit” für eine halbe 
Stunde, um nicht doch etwas wichtiges zu verpassen ;) 

Updates unserer Fahrt posten wir immer wieder auf unseren Social Media Kanälen 
@kathwuelfrath. 



Anmeldung
Bitte für jedes Geschwisterkind eine separate Anmeldung ausfüllen.

Hiermit beantrage ich die Teilnahme meines Kindes an der Herbstfahrt vom 17.10. - 23.10.2026 nach 
Gerolstein.

Daten des Kindes
Bitte alle Felder ausfüllen:

Name, Vorname Geburtstag

Straße, Nr. PLZ, Ort

Besonderheiten, bekannte Krankheiten, Allergien, Diabetes, ...

Besonderheiten bei der Ernährung

Schwimmer Nichtschwimmer

Bitte die Krankenkassenkarte vor Abfahrt bei einem Leiter abgeben, damit Ihr Kind im Notfall schnell 
ärztlich versorgt werden kann. 

Mit meiner Unterschrift in diesem Antrag bevollmächtige ich die Leiter der Leiterrunde für den Zeitraum 
der Herbstfahrt bei entsprechender Notwendigkeit mein Kind ärztlich versorgen zu lassen. 

Daten der Eltern (Erziehungs-/ Personensorgerechtsberechtigte)
Damit wir Sie während der Fahrt im Ernstfall erreichen können:

Name Vorname

Telefonnummer E-Mail Adresse

Einverständnis
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinem Kind von dieser Fahrt auf den gemeindeeigenen 
Social Media Kanälen veröffentlicht werden.

einverstanden nicht einverstanden

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, das “Kleingedruckte” gelesen und akzeptiert zu haben.

Ort , Datum Unterschrift Erziehungs-/ Personensorgerechtsberechtigte
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