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M E G H Í VÓ 

Kedves Barátunk! 

Szeretettel hívunk téged az  

EMMAUS NYÁRI IFJÚSÁGI CSENDES NAPOKRA,  
amely 2023. július 10-12. között lesz megtartva Jókán, 

a Betlehem Missziós Központban. 

 
Erre az alkalomra 14 év feletti fiatalokat várunk, akik a szünidő napjait Isten Igéjére figyelve, régi és 

új barátok körében szeretnék eltölteni. Ezeket a napokat azzal a céllal is tervezzük, hogy segítséget 

nyújtsunk olyan fiatalok számára, akik szívesen bekapcsolódnának a táboraink, vagy gyülekezetük táboraiba 

segítőnek. Ízelítőt kívánunk adni arról, hogy egy segítőnek mit szükséges tudni, hogyan kapcsolódhat be a 

táborok programjaiba.  

 

 Érkezés 2023. július 10-én, hétfőn 9.00 óráig!!! 

 Hazautazás 2023. július 12-én, szerdán, ebéd után, kb.15.00 óráig! 

 Ízelítő a programból: bibliai történetek, énekek, játékok, túra, meglepetések… 

Bepillantás a tábori életbe, segítői feladatok megismerése 

 Részvételi díj: 30,00 € 

 
Jelentkezési határidő: 2023. június 23. 

Jelentkezni lehet a fenn található email címen, illetve a MOBIL TELEFONSZÁMON,  
vagy az alul található jelentkezési lap visszaküldésével. 

 

2023. július 10-ig minden jelentkezőnek visszaigazoló levelet küldünk további hasznos 

információkkal. 
  Szeretettel:                                                                 

                                 Virág Szilvia 
       az Emmaus koordinátora 
… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  

JELENTKEZÉSI LAP  
EMMAUS NYÁRIIFJÚSÁGI CSENDES NAP OK  

2023. július 10. - 2023. július 12.  
 

Név:  __________________________________________________________________  Születési dátum: ______________________________ 

Cím : ____________________________________________________________________________________________________________E-mail 

cím: ______________________________________________________     Telefonszám:  _______________________________ 

Egészségügyi probléma: ______________________________________________________________________________________________ 

Dátum: ________________________    Szülő (ha még nem vagy 18 éves)aláírása:  ___________________________________________ 


