Anmeldung (Datenschutz)

Einwilligung (86 Kirchliches Datenschutzgesetz KDG)

Ich erklare mich mit meiner Unterschrift damit einverstanden, dass
meine Kontaktdaten uns die Daten meines Kindes vom Jugendhaus
Burg Feuerstein (Bei Kooperationen auch vom jeweiligen Koopera-
tionspartner) gespeichert werden und zur Planung und Absprache
der BildungsmaRRnahme verwendet werden diirfen (Schriftverkehr,
Telefonate).

Ich stimme mit meiner Unterschrift den Anmelde- und Storno-
bedingungen zu. Ich erkldre mich damit einverstanden, dass Bilder,
die wahrend der BildungsmaRnahme gemacht werden, fiir Offent-
lichkeitsdarstellung des Jugendhauses verwendet werden dirfen.
Eine Namensnennung erfolgt nicht. (Die Einwilligung kann zu jedem

spateren Zeitpunkt per E-mail oder Post an uns widerrufen werden).

Oja O nein

Ich mdchte weiterhin Informationen iiber das Bildungsprogramm
des Jugendhauses Burg Feuerstein per Mail oder Post erhalten.
(Die Einwilligung kann zu jedem spéteren Zeitpunkt per E-mail
oder Post an uns widerrufen werden).

Oja O nein
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Du kannst Dich bei der Burg Feuerstein iiber den
Anmeldeabschnitt oder iiber die Homepage
www.burg-feuerstein.de anmelden.

Du bekommst eine schriftliche Anmeldebestitigung.

Bankverbindung fiir die Teilnahmegebiihr:

DE 78 7639 1000 0106 7225 20

Falls du an der Teilnahme verhindert bist, Fahrt Zum
sag bitte schriftlich ab!

Ab dem Datum des Anmeldeschlusses JugendtTEffen

werden Ausfallgebiihren in Hohe von 50%, . . . .
ab dem Abfahrtstag die vollen Gebiihren fillig. in WOI"I bEl Stettlll



Herzliche Einladung

In der zweiten Pfingstwoche im Mai/Juni 2024 findet in
Wolin das groBe Jugendtreffen in unserer Partnerdidzese

Stettin statt. Wolin ist eine kleine Stadt auf einer Halbinsel

nordlich von Stettin.In den vergangenen Jahren haben
sich trotz Unterbrechungen die guten Kontakte gehalten.
Unsere polnischen Freundinnen und Freunde freuen sich

auf Besuch aus dem Erzbistum Bamberg. Vor 900 Jahren

hat der HI. Otto von Bamberg den christlichen Glauben
nach Pommern gebracht Die Jugendlichen bereiten in
ihren Pfarreien Workshops vor, gestalten Gottesdienste
mit und organisieren Konzerte. Neben dem Programm
vor Ort werden wir auch die Umgebung und Stettin
besuchen, in Richtung Ostsee fahren und Zeit fiir uns
haben.

Wir freuen uns sehr, wenn Du Dich bald anmeldest!

Herzliche Griiie
Burkhard Farrenkopf

Unter www.ichtis.info findest Du Bilder und
Eindriicke der letzten Jugendtreffen. Die Bilder
dieses Flyers entstanden vor der Pandemie!

Informationen

Abfahrt:

Riickkehr:

Donnerstag (Fronleichnam), 30. Mai 2024,
ca. ab 13.00 Uhr Burg Feuerstein.
Weitere Abfahrtsorte werden bekanntgegeben

Montag, 03. Juni 2024, ca. 00.30 Uhr

Die Fahrt findet dieses Jahr in den schulischen Ferien statt.

Auf Anfrage konnen wir beim Antrag auf Befreiung unterstiitzen

Kosten:

Zielgruppe:

Versicherung:

Mitnehmen:

98,- € fiir Hin- u. Riickfahrt in Kleinbussen,
Gruppenversicherung, einfache Unterkunft
und Grundverpflegung. Die 98,- € enthalten
14,- € Verwaltungsgebiihr. Mitglieder des
BDKJ erhalten einen Rabatt von 5€.

Jugendliche ab 15 bis 27 Jahre

Alle Teilnehmenden werden iiber das
Jugendhaus Diisseldorf Kranken-, Unfall-,
Haftpflicht- und Rechtsschutz versichert.
Der Abschluss einer eigenen Auslandsreise-
versicherung wird dennoch empfohlen.

Schlafsack und Isomatte

Anmeldeschluss: 20. Mai 2024

Weitere Informationen erhéltst
Du nach Deiner Anmeldung!

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die Fahrt nach
Wolin vom 30. Mai bis 02. Juni 2024 an

Name, Vorname

Anschrift

Telefon (Eltern)

Handy

Mail

Geburtsdatum

Besondere Hinweise fiir die Begleitpersonen:
Allergien, regelmaRige Einnahme von Medikamenten etc.

Ich bin Mitglied
des BDKJ Verbandes

Datum

Unterschrift

(bei unter 18jahrigen, des/der Erziehungsberechtigten)

Ich stimme
mit meiner Unterschrift den

Anmelde- und Stornobedingungen zu.
-» Datenschutz

Bitte auch die Datenschutz-

erklarung auf der Riickseite ausfiillen!
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