
Mühlenkraft e. V. Harnbach 1 91235 Hartenstein verwaltung@muehlenkraft.de

Abenteuer für Alle 
Wir verbringen gemeinsam eine

Woche im Pegnitztal.

Der Ort heißt: Harnbachmühle.

Um den Ort herum gibt es Berge,

Wälder, Wiesen und einen Fluss.

Wir zelten in der Natur.

Wir können Fahrrad fahren,

wandern, Eis essen, Kanu fahren

oder faulenzen.

Abends gibt es ein Lagerfeuer.

Wann: Sonntag, 28.07.2024 – Freitag, 02.08.2024
    Der Urlaub dauert 6 Tage.

Kosten: 420€

Alter: ab 18 Jahre

Bis wann anmelden?: Sonntag, 29.02.2024

Leitung: Andrea Koch-Plank, Stefan Seuberth
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Mühlenkraft e. V. Harnbach 1 91235 Hartenstein verwaltung@muehlenkraft.de

Wie melde ich mich an?

1. Füllen Sie die Anmeldung komplett aus
Unterschreiben Sie oder Ihre gesetzliche Vertretung die 
Anmeldung.

2. Senden Sie die Anmeldung per E-Mail an:
verwaltung@muehlenkraft.de

3. Anmeldeschluss
Bitte melden Sie sich bis spätestens 29.02.2024 an.
Im März bekommen Sie Bescheid, ob Sie einen Platz
bekommen haben.
Wir geben per E-Mail Bescheid.
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Mühlenkraft e. V. Harnbach 1 91235 Hartenstein verwaltung@muehlenkraft.de

Anmeldung

Vorname:________________   Nachname:______________

Geburtstag:______________

Adresse:________________________________________

Telefonnummer:___________________________________

gesetzliche Vertretung:  Ja  Nein

falls ja: Name gesetzliche Vertretung: __________________

     Adresse: __________________________________

     Telefonnummer:_____________________________

falls nicht identisch mit der gesetzlichen Vertretung:

     Name Ansprechperson:________________________

    Adresse:___________________________________
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Mühlenkraft e. V. Harnbach 1 91235 Hartenstein verwaltung@muehlenkraft.de

   Telefonnummer:______________________________

Hilfsmittel:    Rollstuhl:  Ja  Nein

Lifter:  Ja  Nein

Hiermit melde ich mich verbindlich für den Urlaub an der 

Harnbachmühle an. 

Kosten können bei Nicht-Teilnahme nicht erstattet werden.

________________                      _____________________
Datum                                                                Name

falls vorhanden:

________________                      _____________________
Datum                                                       gesetzliche Vertretung
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