Taizéfahrt von Son., 02.10 his Son., 09.10.2022

Katholische Pfarrgemeinde St. Peter und Paul, Straelen, Kirchplatz 10

(Anmeldung bitte spatestens bis Ende Juni 2022 im Pfarrbiiro Straelen abgeben oder danach
bei Birgit Steinker, Holter Str. 72, 47638 Straelen, Tel. 01737696638)

Teilnehmende(r) Jugendliche

Name Vorname Geburtsdatum

Handy Email

Hinweis: In Taizé wirden wir uns gerne mit Euch tber WhatsApp verstandigen.
Wenn Du damit einverstanden bist, dann schicke bitte eine WhatsApp-Nachricht mit
Deinem Namen und dem Stichwort ,Taizé 2022 an die Handynummer von Sigrun
Bogers (015206493681) .

Wenn im Rahmen der Taizéfahrt oder der Vorbereitungen auf diese Fahrt Fotos
gemacht werden, dirfen diese im Pfarrbrief, in der Zeitung oder auf der Homepage
unserer Pfarrei (www.kirche-straelen.de) veréffentlicht werden.

Unterschrift des/der Teilnehmer/s/in

Eltern bzw. Personensorgeberechtigte

Name Vorname Anschrift Telefon

Meine Tochter/mein Sohn bendtigt zur Zeit folgende Medikamente:

Darauf ist besonders zu achten (Allergien, Unvertraglichkeiten, gesundheitliche Einschrankungen):

Bitte geben Sie Ihrer Tochter / Ihrem Sohn Impfpass und Krankenkassenkarte mit.
Wir empfehlen Ihnen fur die Fahrt nach Frankreich ggf. eine private Auslandskrankenzusatz-
versicherung abzuschlief3en bzw. sich Uber den Versicherungsschutz im Ausland zu informieren.



http://www.kirche-straelen.de/

(bitte wenden)

Erklarung der Eltern / Personensorgeberechtigen

Ich erklare mich einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn an den Veran-
staltungen in Taizé teilnehmen und sich frei und ohne besondere Aufsicht auf dem
Gelande der Communauté de Taizé bewegen darf. Sofern es im Rahmen der Fahrt
zu Ausfligen kommt, stimme ich zu, dass sich mein Kind dort in Kleingruppen (ohne
Begleitung von Erwachsenen) bewegen darf.

Meine Tochter/mein Sohn ist angewiesen worden, den Anordnungen der Betreuer/in-
nen Folge zu leisten. Haftung bei selbstandigen Unternehmungen tbernehmen wir
als Erziehungsberechtigte selbst. Sollte aufgrund einer Entscheidung der Fahrtleit-
ung, der Communauté de Taizé und/oder von uns als Erziehungsberechtigte eine
vorzeitige Heimreise des/der Jugendlichen nétig sein, so geschieht diese auf Kosten
und Verantwortung von uns als Eltern/Personensorgeberechtigte. Wir versichern
unsere Bereitschaft, unseren Sohn/unsere Tochter gegebenenfalls in Taizé abzu-
holen.

Ferner stimme ich/stimmen wir zu, dass die Betreuer/innen in medizinischen Not-
fallen Entscheidungen tber medizinische Behandlungen ohne vorherige Absprache
mit mir/uns treffen, sofern dies aufgrund der Situation notwendig ist.

Datum Unterschrift der Eltern/eines Personensorgeberechtigten

Erkldrung der/des teilnehmenden Jugendlichen

Ich halte mich an die abgesprochenen Regeln fur Taizé. Unter anderem heif3t das:

- Teilnahme an den Gebetszeiten in der Kirche, an den Bibelstunden, an den
Arbeitsphasen und Mabhlzeiten

- Keine Zigaretten, keinen Alkohol , keine Drogen in Taizé

- Ordnung halten im Zimmer, auf dem Gelande, in den Toilettenraumen

- Rucksicht nehmen, z.B. durch Anklopfen vor dem Betreten eines Raumes

- Keine Wertsachen offen liegen lassen

- Kein Essen wegwerfen ( stattdessen weiter- oder zurlickgeben)

- Respekt vor dem Eigentum anderer und der Gemeinschaft von Taizé ( ich melde
mich, wenn etwas zu Schaden kommt; bei Mutwilligkeit komme ich flir Schaden auf)
- Auf dem Taizé-Gelande bleiben — aulRer in Absprache mit den Betreuer/inne/n.

- Offenheit fUr internationale Begegnung und Verstandigung; ich gehe respektvoll mit
Jugendlichen aus anderen Landern um, mache keine auslanderfeindlichen oder
abwertenden Spriiche. Ich bemiihe mich um einen wertschatzenden Umgang.

- Ich mache mir bereits im Vorfeld die Situation in Taizé bewusst (Einfachheit der
Unterkunft und der sanitdren Anlagen, geringe Privatsphare, Einfachheit des Essens
usw.)

Datum Unterschrift des/der Teilnehmer/s/in






