
 

Israel – das Land in dem so viele biblische Ereignisse stattgefunden haben. Egal, ob es sich um 

Berichte aus dem Alten oder Neuen Testament handelt, immer wieder werden wir mit Israel, 

seiner Geographie, seiner Geschichte und seinen Menschen konfrontiert. Gemeinsam machen wir 

uns auf Spurensuche und erleben, wie biblische Geschichte vor unseren Augen lebendig wird. 

Diese Vielfalt Israels, von der Vergangenheit bis zur Gegenwart wollen wir bei unserer Reise mit 

allen Sinnen erfassen.  

Zugleich reisen wir aber auch zu den Wurzeln unseres christlichen Glaubens. Denn egal welche 

biblischen Schriften wir lesen, das Judentum und die biblischen Feste und Bräuche begegnen uns 

überall. Sie sind die Wurzeln des Christentums. 

Während unserer Reise profitieren wir von dem Hintergrundwissen, das  

Dr. Hartmut Schmid uns in den Bibelarbeiten vermitteln wird. Gleichzeitig 

nutzen wir das Netzwerk,  welches der  aki (Arbeitskreis Israel) über die 

letzten Jahrzehnte zu den Menschen in Israel und aufgebaut hat. Dies alles 

soll unseren Dienst und unser Bibelverständnis bereichern und unsere 

Verbundenheit mit Israel, dem Volk Gottes, vertiefen. 

Das Besondere an dieser Reise ist, dass diese Studienreise zusammen vom 

LGV und dem aki vorbereitet wird und dass wir dazu ganz gezielt 

Hauptamtliche und Mitarbeiter aus verschiedenen Gemeinden einladen.   

So profitieren wir nicht nur von den Begegnungen vor Ort, sondern auch von der Gemeinschaft und 

dem Austausch untereinander.  
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Geplanter vorläufiger Reiseverlauf 

Programm Studienreise LGV/AKI  22. – 29. Sept. 2025 
 

1.Tag, Mo. 22.09.25  (Anreise) 

Hinflug: Frankfurt - Tel Aviv   

Fahrt in den Norden 

ÜN: Kibbutz Shaar Hagolan  
  

2. Tag, Di. 23.09.25  (Nazareth—Galiläa) 

Bootsfahrt auf dem See Genezareth / Besuch vom Berg der Seligpreisungen -  

Kapernaum - Cäsarea Philippi / Fahrt auf den Golan (mit Blick auf Syrien) 

ÜN & Abendessen: Kibbuz Shaar Hagolan  
  

3. Tag, Mi. 24.09.25  (Region Galiläa) 

Fahrt zur Taufstelle Yardenit - Anschließend nach Megiddo – Berg Karmel 

Abend: Treffen mit Alyosha Ryabinov 

ÜN & Abendessen: Kibbuz Shaar Hagolan  
  

4. Tag, Do. 25.09.25  (Jericho—Jerusalem) 

Besichtigung vom Kibbutz und den Hörnern von Hittin –  

Fahrt durch die Jordansenke nach Jerusalem— 

Qumran // Baden im Toten Meer - Skopusberg (erster Blick auf Jerusalem)  

ÜN & Abendessen: im Hotel Cäsar Premier  
  

5. Tag, Fr. 26.09.25  (Jerusalem) 

Ölberg - Garten Gethsemane (mit Privatgarten) –  

Altstadt von Jerusalem –  Erlöserkirche - 

Abend: Treffen mit Johannes Gerloff 

ÜN & Abendessen: Hotel Cäsar Premier  
  

6. Tag, Sa. 27.09.25  (Jerusalem) 

Rundgang auf der Stadtmauer - Besichtigung der Davidsstadt  

(mit Hiskia Tunnel) – der Klagemauer - des jüdischen Viertels – 

und des Tempel Museums 

ÜN & Abendessen: Hotel Cäsar Premier 
  

7. Tag, So. 28.09.25  (Jerusalem - Tel Aviv) 

Fahrt zum & Besichtigung des Herodion  

Besuch bei Johnny & Marlene (Mittagessen)   

Besuch von Daniel & Jalene in Herzliya 

Abendessen: Raum Tel Aviv / Herzliya / ÜN: Ruth Daniel in Jaffa 
  

8. Tag,  Mo. 29.09.25  (Rückreise) 

Heimflug: Tel Aviv—Frankfurt 
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Veranstalter / Leistungen / Preise 

Veranstalter 

Kreativ Reisen GmbH, Helmut Jarsetz, Siedlung 12, 86736 Auhausen,  
 

Anmeldung 

Kreativ Reisen, Helmut Jarsetz, Siedlung 12, 86736 Auhausen 

Tel.: 098 32 - 70 89 724, E-Mail: info@kreativreisen-gmbh.de 
 

Leitung / Infos  

aki-Arbeitskreis Israel, Holger Totzeck, Drosselweg 14 b, 55595 Roxheim 

Tel.: 0671 – 92 89 50 84, E-Mail: h.totzeck@aki-israel.de 
 

Reiseverlauf und Tagesprogramm 

Der geografische Reiseverlauf steht fest, das Tagesprogramm ist aber variabel und kann an  

die Gruppe angepasst werden. 
 

Preis 

 € 2.160,- p.P. im Doppelzimmer /  

 €    590,- Einzelzimmerzuschlag / Halbpension  
 

Die Preise verstehen sich bei mindestens 25 zahlenden Teilnehmern.  

Gerne dürft Ihr Euch über den Stand der Anmeldungen informieren.  

 
Dringend notwendig 

▪ Reiserücktritts-u. Auslandskrankenversicherung 

▪ Deutsche Staatsbürger benötigen zur Einreise einen noch mindestens 6 Monate gültigen Reisepass. 
 

Euer Reiseleiterteam  

Holger Totzeck: seid mehr als 30 Jahren verheiratet, beschenkt mit vier eigenen Kinder und 

zwei Pflegekindern, 10 Jahre lang im Auftrag der Liebenzeller Mission als Bibelschullehrer 

auf der Insel Manus in Papua Neuguinea, danach 12 ½ Jahre Gemeinschaftspastor im LGV 

Bezirk Bad Kreuznach / Hunsrück und seit Januar 2021 zu 100% angestellt beim Arbeitskreis 

Israel (aki).  

Ich reise gerne, liebe es fremde Kulturen kennenzulernen und lese viel. Auch Israel habe ich 

schon durch mehrere Reisen kennen und schätzen lernen können. 
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Flüge und Flugzeiten: 

Hinflug: 

So. 22.09.2025 - Frankfurt - Tel Aviv 

 

Rückflug:  

So. 29.09.2025 - Tel Aviv – Frankfurt 
 

Voraussichtliche Flugangaben: 

 LY 358  22. SEP 25  FRA-TLV      10:55 – 16.00   

 LY 357  29. SEP 25  TLV-FRA      06:10  - 09:40   

(diese Flugzeiten können sich bis zuletzt noch kurzfristig ändern) 
 

Leistungen 

▪ Linienflug mit EL AL Frankfurt – Tel Aviv – Frankfurt  // 23 kg Freigepäck 

▪ Flughafensteuern und Sicherheitsgebühr // Luftverkehrssteuer (gültig ab 01.01.11) 
 

weitere Leistungen 

▪ Reisepreissicherungsschein 

▪ Begrüßung und Abholung am Flughafen durch deutschsprechenden,  

diplomierten Reiseleiter 

▪ Fahrten mit klimatisierten, modernen Reisebussen – zuverlässiger Busfahrer 

▪ 7 Übernachtungen in Kibbutz bzw. Hotel der guten Mittelklasse im Doppelzimmer  

mit Frühstück und Abendessen - Halbpension) 

▪ Zimmer mit Klimaanlage, Bad/WC, Telefon, teilw. TV 

▪ Rundreise laut Programm 

▪ Alle anfallenden Eintrittsgelder 

 

Nicht im Reisepreis enthalten 

▪ Trinkgelder für Hotelpersonal, Busfahrer und Reiseleiter (80,-- € p. P.). 

▪ Zusätzliche Mahlzeiten und Getränke, persönliche Ausgaben. 

▪ Eventuell anfallende Treibstoffpreiserhöhungen und größere Wechselkurs Schwankungen. 

▪ Rundum-Sorglos-Paket inkl. Kranken,- Gepäck- und Reiserücktrittsversicherung als 

Gruppenversicherung (ab 10 Personen) mit 20% Selbstbeteiligung ab 98,- € /  

ohne Selbstbeteiligung 138,— €. 

▪ Eventuell anfallende Treibstoffpreiserhöhungen und größere Wechselkurs Schwankungen. 

[Dem Angebot ist ein USD-Kurs von 1,03 zugrunde gelegt] 

▪ Deutsche Staatsbürger benötigen zur Einreise einen noch mindestens 6 Monate gültigen 

Reisepass und seit dem 01.01.2025 ein elektronisches Visum (www.ivisa.com). 
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Verbindliche Anmeldung LGV & aki - ISRAEL 22. – 29.09.2025        

Herr / Frau  Name _______________________   Vorname _______________________  

Straße  _____________________________________    Hausnummer: ____________ 

 

PLZ / Ort _______________   ___________________________________ 

 

Geb.- Datum ________________  Familienstand __________________ 

 

Beruf  ________________________________ 

 

Staatsangehörigkeit ________________________________ 

 

Telefon privat ____________  __________________ Telefax ____________  __________________ 

Geschäftlich ____________  __________________ Handy  ____________  __________________ 

 

E-Mail  _____________________________________ 

 

Reisepass-Nr.  ____________________________________ 

 

Teilnehmende Familienangehörige 

Name, Vorname, Geburtstag  
 

____________________ ____________________ _________________ 

 

Reisepass-Nr. ________________________________ 

 

Name, Vorname, Geburtstag  
 

____________________ ____________________ _________________ 

 

Reisepass-Nr. ________________________________ 
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Zimmerwunsch   Einzel oder Doppelzimmer?  _________________________ 

 

Wir behandeln Ihre Angaben vertraulich gemäß dem neuen Datenschutzgesetz und nur im Zusammenhang 

mit dieser Reise. Die Allgemeinen Reisebedingungen (ARB) der Kreativ Reisen GmbH sind unter 

www.kreativreisen-gmbh.de/index.php?page=agb einsehbar. 

   

Rundum-Sorglos-Schutz     Ja   Nein   

 

Besondere Hinweise   

(z.B. Krankheit, Körperbehinderung, Herzschrittmacher…, Allergien…, Medikamente)  

 

 

___________________________________________________________________ 

 

 

__________     _____________________     _______________________________ 

Datum                      Ort                               Unterschrift 

 

__________     _____________________     _______________________________ 

Datum                      Ort                               Unterschrift Familienangehöriger 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


