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Lernwerkstatt Zwickau e.V., Wostokweg 33, 08066 Zwickau

  
Bereich: Freizeitbereich 

         

Liebe Kinder, Liebe Eltern, 

 

einmal im Jahr finden in den Räumlichkeiten der Lernwerkstatt Erlebnistage mit einer Übernachtung 

statt. 

Dieses Jahr beginnen diese am 22.07.2026 10:00 Uhr 

und enden am  23.07.2026 16:00 Uhr. 

Am Mittwoch, den 22.07.2026 um 10:00 Uhr beginnen unsere Erlebnistage unter dem Motto:  

   „Auf zu früheren Zeiten – Mittelaltertage“.   

Gemeinsam wollen wir wie in früheren Zeiten leben – draußen übernachten, über dem Feuer kochen, 

Mittelalterhandwerke kennen lernen, Mittelalterfestspiele durchführen, eine Abenteuerwanderung 

machen und am Lagerfeuer sitzen. Hierfür haben wir uns für euch ein buntes Programm ausgedacht – 

unter anderem mit Workshops und einem Imkerbesuch. Unser Wunsch ist es, die Tage bewusst 

„einfach“ im Freien und so interaktiv wie möglich zu gestalten. Wahlweise könnt ihr unter einer Plane, 

im Zelt oder in der LWZ schlafen. Ihr dürft euch gern bei der Zubereitung des Essens einbringen und 

auswählen, welcher mittelalterliche Workshop euch anspricht. Wir wollen einen bewussten Umgang 

miteinander haben, daher wird es geplante Handyzeiten geben (auch im Mittelalter gab es keine Handys 

und die Menschen haben es überlebt      ). 

Am Donnerstagnachmittag möchten wir mit euch und Ihnen ab 15:00 Uhr die Tage bei Kaffee und 

Kuchen ausklingen lassen.  

Für die gesamte Veranstaltung fällt ein Unkostenbeitrag pro Kind in Höhe von 40 Euro an (inkl. 

Mahlzeiten, Materialkosten, Imkerbesuch). An den Kosten soll es aber nicht scheitern. Kommen Sie 

gern (vertraulich) auf einen Mitarbeiter zu, wenn Sie Bedenken haben. Wir bitten Sie für die 

Anmeldung die Teilnahmebestätigung und den Unkostenbeitrag bis 15.07.2026 in der LWZ abzugeben.  

 

Mitzubringen sind:  

o SV- Karte 

o Luftmatratze, Decken oder Schlafsack, Kopfkissen 

o Waschutensilien 

o Handtuch 

o Notwendige Medikamente 

o Wettergerechte Kleidung 

o Eigenes Campinggeschirr (Tasse und Schüssel aus Plastik, Gabel, Löffel, stumpfes 

Schmiermesser)  
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Verbindliche Anmeldung 

 

Name, Vorname des/der Kindes/r:…………………..………………………………………  

 

geb. am: …………………………………….…. 

 

Anschrift:……………………………………………………………………………………. 

 

Ich erlaube meinem Kind/ meinen Kindern ……………………………………………………... 

o die Teilnahme an den Erlebnistagen vom 22.07.2026 (10:00 Uhr) bis 23.07.2026 (16:00 

Uhr) in der Lernwerkstatt Zwickau. 

o Mein Kind wurde darüber belehrt, den Anweisungen des Personals Folge zu leisten. Bei 

groben Regelverstößen hole ich mein Kind nach Information darüber umgehend ab. 

o Für Wertgegenstände wird keine Haftung übernommen. 

o Mein Kind darf allein nach Hause gehen. 

o Mein Kind wird abgeholt, ich nehme mit ……. Personen am Kaffeetrinken am 

23.07.2026 um 15:00 Uhr teil 

o Mein Kind bringt ein Zelt für … Personen mit 

 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

 

Gültige Telefonnummer für den Notfall: _____________________________________ 

 

Sonstige Anmerkungen (Allergien, Medikamenteneinnahme,…) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Datum: ………………………   Unterschrift: …………………………… 

 


