Wir bedanken uns herzlich fur die freundliche
Forderung bei der Stadt Nirnberg, dem
Bezirk Mittelfranken, dem Bayerischen
Staatsministerium fiir Gesundheit, Pflege und
Pravention, der Koordinierenden Kinder-
schutzstelle sowie bei allen Firmen, Organi-
sationen, Stiftungen und vielen privaten
Spender*innen, die unsere Arbeit unter-
stitzen.
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Drogenhilfe fiir
Frauen®*, Madchen* und Kinder

Lilith e.V. 1 Bogenstrafle 30 1 90459 Niirnberg 1 Tel.
0911 472218 1 Fax 0911 472285 1 info@lilith-ev.de
lilith-ev.de
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Mutter und Kind

Hilfen fiir Schwangere, Miitter und Kinder

Ausflug zur Holler-
blute Reittherapie

Fur Mutter und Kinder

Montag, 2. November 2026
12.30 bis 18 Uhr



Liebe Miitter, liebe Kinder,

gemeinsam mit Euch mochten wir einen
Ausflug zu Hollerblite - Therapie mit
Pferden machen.

Auf dem Hof konnt Ihr die Pferde streicheln,
striegeln und sogar in Begleitung von
ausgebildetem Personal reiten.

Mindestalter: 3 Jahre

Auf unserem Ausflug wollen wir gemeinsam
mit Euch auch ein kleines Picknick machen.

Bitte bringt mit:
« ausreichend Getranke,
« wetterfeste Kleidung und
« geschlossene, feste Schuhe.

Die Teilnahme an diesem Ausflug und das
Picknick sind fur Euch kostenfrei.

Treffpunkt: Montag, 2. November 2026 um
12.30 Uhr in der Bogenstrae 30 im
Kinderzimmer des Frauen*cafés. Um ca. 18
Uhr werden wir wieder bei Lilith ankommen.

Anmeldeschluss: Montag, 26. Oktober 2026

Kurzfristige Absagen bitte telefonisch oder
per SMS an:

Veronika Hastreiter: 0159 06757012
Manuela Geck: 0176 34469600
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Wir freuen uns auf Euch!

Veronika und Manuela von
Mutter und Kind - Hilfen fiir Schwangere,
Miitter und Kinder

Anmeldung

fiir den Ausflug zu Hollerbliite — Therapie
mit Pferden am 2. November 2026

Name, Vorname

Telefon

Unterschrift

Name, Vorname und Alter des Kindes

Name, Vorname und Alter des Kindes

Name, Vorname und Alter des Kindes

Bitte diesen Abschnitt ausfillen und bis
Montag, 26. Oktober 2026 bei Lilith e.V.
abgeben oder an folgende Adresse senden:

Lilith e.V. — Drogenhilfe fir Frauen*, Madchen* und
Kinder

Bogenstrafle 30

90459 Niirnberg



