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B E D A U E R E  N I C H T  D I E  T O T E N .  
B E D A U E R E  D I E  L E B E N D E N  U N D  B E S O N D E R S  
A L L  D I E J E N I G E N ,  D I E  O H N E  L I E B E  L E B E N .

Ê 8 . - Ë Ê .  n o v e m b e r  Ì Ê Ì Î |  Í Ï  e u r o |  a n m e l d e s c h l u s s :  Ê Ë .  n o v e m b e r
A n m e l d e f o r m u l a r e  v i a  h o m e p a g e  |  J u g e n d h a u s  Ğ S t .  s e b a s t i a n ğ



Bedauere nicht die Toten 

Dekanatsjugendwochenende  

(08. bis 10. November 2024) 

 

Persönliches: 

Name:  ________________________ 

 

Adresse:  ________________________ 

 

   ________________________ 

 

Geburtsdatum: ________________________ 

 

E-Mail-Adresse: ________________________ 

 

Notfallnummer: ________________________ 

 

Bes. Kostform1: ________________________ 

 

 

                                                             

1 Dazu zählen beispielsweise eine vegetarische Ernährung, Unverträglichkeiten, Allergien oder 

spezielle Diäten. 

Belehrungen2:  

Ich erlaube meinem Kind, sich in einer Kleingruppe von mind. 

drei Personen frei in Erfurt bewegen zu dürfen:          ___ Ja 

Mein Kind weiß, dass Alkohol, Betäubungsmittel und Zigaretten 

während dieser Tage verboten sind. Bei einem Verstoß gegen 

das Jugendschutzgesetz wird der Teilnehmer nach Rücksprache 

mit den Eltern auf eigene Kosten nach Hause geschickt:      ___ Ja 

Zudem habe ich mein Kind darüber informiert, dass den Anwei-

sungen der Leiter Folge zu leisten sind. Bei gravierenden Störun-

gen tritt der Teilnehmer nach Rücksprache mit den Eltern eben-

falls auf eigene Kosten die Heimreise an:           ___ Ja 

 

 

__________________________ 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

Anmeldeschluss: Freitag, 01. November 2024 

Weitere Informationen nach Anmeldung per e-Mail! 

 

2 Die Belehrungen dienen dem Schutz und dem Wohl der Gesamtgruppe. 


