
Filmnacht

GRATIS
POPCORN

FREIER

EINTRITT

ab

14
Jahren

KappelNights

Veranstalter: Ev. Jugend im Dekanat Gräfenberg 
Tel.: (09192) 291151 weiter Infos: www.ej-graefenberg.de

Jugendheim Kappel
Kappel 34, Hiltpoltstein

Mi, 05.-Do, 06. März‘25
20:00-08:00 Uhr
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InformatIonen
Ort: Jugendheim Kappel (Kappel 34, Hiltpoltstein)

Zeit: Mi, 05.-Do, 06. März ‘25, 20-8 h

Zielgruppe: Jugendliche ab 14 Jahren

anmeldungen bitte möglichst bis mi, 03. märz  ‘25 einreichen!

Infos bei: Ev. Jugend im Dekanat Gräfenberg 
Michael Stünn 
Kappel 34, 91355 Hiltpoltstein 
(09192) 291151 
michael@ej-graefenberg.de 
www.ej-graefenberg.de

Mitzubringen: Kissen, Schlafsack, Isomatte, Knaberzeug und 
Getränke

Hiermit meldet sich ______________________________(Vorname, 
Name) zur Filmnacht in Kappel vom 05.-06.03.2025 verbindlich an.

Straße: _______________________________
PLZ/Ort: _______________________________
Telefon: _______________________________
e-mail: _______________________________
Geb.-Datum: ____________ 

____________
Datum _____________________________________
 Unterschrift des Teilnehmers/des Volljährigen
____________
Ort _____________________________________
 ggf. Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

anmeldung „KappelnIghts-fIlmnacht“
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