
 

Om du har frågor kan du vända dig till: 

Anna Karlsson 0706-27 28 75 
 

Anmäl dig senast  

Söndag 1 september 
till Anna Karlsson  

anna.karlsson@vetlandamissionskyrka.se 

 

 

 

Jag önskar bo i:  

Flerbäddsrum   

 Delar gärna rum med……………………………………………….. 

Husvagn/Husbil 

Tält 

Jag deltar endast lördag 

 

Välkommen med på 

på Hjortsbergagården 



Hjortsbergagården… 
är Equmeniakyrkans lägergård som ligger cirka åtta kilometer väster 
om Alvesta. Från Vetlanda är det 96 kilometer till gården och det tar 
ungefär en timme och tio minuter med bil.  
 
Vad händer? 
Under detta dygn vill vi ge tid för gemenskap, samtal, andakt, lek, spel 
m.m. Vi vill särskilt ge plats för samtal och funderingar omkring försam-
lingens diakonala arbete. Daniel Berner kommer att leda ett pass under 
lördagseftermiddagen.  

Lördag 
09.30 Ankomst och fika 
10.30 Gemensam aktivitet 
12.00 Lunch 
14.00 Om diakoni 
 Barnaktivitet 
 Inkl. fika 
18.00 Middag 
19.30 Lägerbål med andakt 
 Spel, samtal och mys 

Söndag 
08.00 Frukost 
 Packa och städa 
10.00 Gudstjänstförberedelser 
11.00 Gudstjänst 
 Kyrkkaffe 
 

Kostnad 
Vi vill att alla ska kunna följa med därför har vi inget fast pris utan endast 
riktningspris.  Du kan betala mer och på så sätt bidra till den som inte kan 
betala så mycket.  

Helpension och plats i flerbäddsrum 775 kr, barn 4-12 år halva priset. 
Ta med egna lakan och handduk.  
Helpension husvagn 595 kr 
Helpension tält 395 kr 
Deltagande endast lördag 325 kr 

 
 
Anmälan 
Anmälan görs genom att lämna in nedanstående lapp till Anna Karlsson 
Du kan också maila in din anmälan till 
anna.karlsson@vetlandamissionskyrka.se. Var då noggrann med att få 
med alla uppgifter. Vi vill ha din anmälan senast den 1 september. 

Anmälan till församlingshelg 

Namn: _______________________________  Vuxen      Barn ___ år  

Namn: _______________________________  Vuxen      Barn ___ år  

Namn: _______________________________  Vuxen      Barn ___ år  

Namn: _______________________________  Vuxen      Barn ___ år  

Namn: _______________________________  Vuxen      Barn ___ år  

 

Matallergier och specialkost (vem och vad): 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

Fortsätt på nästa sida => 


