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Nach dem Erfolg des Ökumenischen Kirchentages in München, laden wir Dich herzlich ein mit uns zum evangelischen Kirchentag nach Dresden zu fahren. 

Mit Kleinbussen werden wir uns am Mittwoch, 1.Juni 2011 auf den Weg nach Dresden machen und dann im Sinne der Ökumene den evangelischen Kirchentag mit seinen Angeboten zu erleben. Am Sonntag, 5.Juni fahren wir gegen Mittag wieder zurück nach München. 

Wer zum Kirchentag kommen möchte, muss hierfür nicht unbedingt Urlaub nehmen. Wir erklären Euch, wie Ihr Bildungs- oder Sonderurlaub bekommen könnt und für wen solche Regelungen zutreffen. Für Schüler besteht die Möglichkeit der Schulbefreiung. 

Abfahrt: Mittwoch, 1.Juni 2011 10 Uhr

Ankunft: Sonntag, 5. Juni 2011 gegen 19 Uhr

Kosten: 130 € (inkl. Übernachtung, Fahrt, Fahrkarten, Eintrittsgelder, Tagungsmappe)

Da wir in gemeinschaftsunterkünften untergebracht sind, bitte Schlafsack und Isomatte mitnehmen.

Bei Fragen meldet Euch bei uns!

Kath. Jugendstelle Feldmoching/Freimann

Hildegard von Bingen Anger 3

80937 München 
Tel.: 089 31 60 56 710

FAX: 089 – 31 60 56 713

sfuchs@jugendstelle-freimann.de 
Wir freuen uns auf Deine Teilnahme
Euer Team der Jugendstelle Feldmoching und Freimann[image: image3.png]kirchentag.de
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Anmeldung evangelischen Kirchentag 2011 nach Dresden
Abfahrt: Mittwoch, 1.Juni 2011 10 Uhr

Ankunft: Sonntag, 5. Juni 2011 gegen 19 Uhr

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Fahrt zum evangelischen Kirchentag 2011 in Dresden an.

Name:

__________________________________

Vorname:
__________________________________

Anschrift:
__________________________________



__________________________________

Telefon:
__________________________________

Geburtstag:
__________________________________

Pfarrei:
__________________________________

E-Mail:
__________________________________

Medikamente die eingenommen werden:

_____________________________________________

_____________________________________________

_____________________________________________

Unterschrift des/der Teilnehmers/in

_____________________________________________

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

