
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 

E I N L A D U N G 

zum 

Generationsübergreifenden Familien-Wochenende 

24. – 26. Oktober 2025 

im Kolping-Ferienhaus Lambach (Bayer. Wald) 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 



Die Highlights: 

 Spiel, Spaß & tolle Erlebnisse für alle Familienmitglieder 

 Familienprogramm  

 verschiedene Angebote für jede Altersgruppe  

 Ausflug 

 spannende und abwechslungsreiche Abende  

Was kostets?   

pro Einzel-Person:  210,00 € 
Kolpingmitglieder erhalten einen 

Preisnachlass von insgesamt 20,00 € 
pro Paar inkl. aller Kinder: 330,00 € 

Alleinerziehende inkl. aller Kinder: 210,00 € 

Anzahlung i. H. v. 50,00 € pro Erwachsenem bitte bei Anmeldung und Restzahlung bitte 

spätestens 14 Tage vor dem Familienwochenende auf folgende Bankverbindung überweisen: 

Kolpingsfamilie Marktredwitz  

IBAN: DE07 7805 0000 0810 4259 59  BIC: BYLADEM1HOF 

Verwendungszweck: Familienwochenende Lambach + Familienname  

Was beinhaltet der Preis? 

 Familienfreundliche Unterkünfte bzw. Einzelzimmer 

 Baby-Mama-Küche und Wickelraum 

 Vollpension beginnend mit dem Abendessen am Freitag und endend mit dem 

Mittagessen am Sonntag (Getränke exklusiv) 

 kreatives Programm für die ganze Familie (außer Eintritte beim Ausflug) 
 
 
 

Der Veranstalter: 

Kolpingsfamilie Marktredwitz 

Kopernikusstr. 22 

95615 Marktredwitz 

www.kolping-marktredwitz.de 
 

Die Unterkunft: 

Kolping-Ferienhaus Lambach  

Lambach 1 

93462 Lam (Bayer. Wald) 

www.haus-bayerischer-wald.de 
 



Anmeldung => bitte abtrennen & an hanna_franziska@yahoo.de senden  
und im Original zum Familienwochenende mitbrigen  

 

Name: ____________________________________________________________ Vorname: _________________________________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Telefon- bzw. Handynummer: ______________________________________________________________________________________________________________ 

Email-Adresse: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _________________________________________ 
 

Mitreisende Personen: 

Name: ____________________________________________________________ Vorname: __________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________ 

Name: ____________________________________________________________ Vorname: __________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________ 

Name: ____________________________________________________________ Vorname: __________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________ 

Name: ____________________________________________________________ Vorname: __________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________ 

Name: ____________________________________________________________ Vorname: __________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________ 

Name: ____________________________________________________________ Vorname: __________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________ 
 

Gewünschte Unterkunft (bitte ankreuzen): 

o Einzelzimmer 

o Doppelzimmer 

o Familienunterkunft 
 

 _____________________________________________________________________  _________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift/en (d. Erziehungsberechtigten) 

 

 



 

 

 

 

  

 

 

 

Kolpingsfamilie Marktredwitz 

Kopernikusstr. 22, 95615 Marktredwitz 


