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Checklist fiir Schim’on-Wochenende in Schirgiswalde

Wann geht’s los?
e Anreise ab: 01.07.2022 | 16:30 Uhr
= Hier ist Zeit, die Zelte aufzubauen und schon mit anderen Teilnehmern ins Gesprach zu kommen.
e Start: 01.07.2022 | 18:00 Uhr
= Wir starten mit einem gemeinsamen Abendessen.
e Ende:03.07.2022 | 13 Uhr
=  Wir beenden das Wochenende mit einem gemeinsamen Mittagessen nach dem Abschluss-

Gottesdienst.

Wo ist das liberhaupt?
e  Ort: Katholisches Gemeindezentrum Schirgiswalde >> Kirchberg 4 | 02681 Schirgiswalde
= Die Anreise klappt mit dem Zug, dem Bus, Uber eine Fahrgemeinschaft oder auch mit dem eigenen Auto.

= In ,Notféallen” wird sich auch ein Fahrservice organisieren lassen. Parkplatze sind vor Ort verfligbar!

Wann und wo starten die Livestreams?
e 01.07.]20:45Uhr 02.07.] 20:45 Uhr 03.07. | 09:45 Uhr Channel-Name: Kath. Pfarrei Schirgiswalde

Was brauche ich? ° vo“TUhe

v Du hast Fragen?...
o Ausweis schim.on.schirgiswalde@gmail.com
o Krankenversicherungskarte ...schreib uns eine eMail

o Impfpass
o Teilnehmerbeitrag von 10,00 €
o Notfallset (bspw. bei Bienenallergie)

o notwendige Medikamente

o Zelt (eventuell eines borgen/ausleihen)
o Wechselsachen (bitte an feste Schuhe und wettergerechte Kleidung denken)
o Isomatte (eventuell eine borgen/ausleihen, bei Bedarf)

o Schlafsack (eventuell Kissen und Decke) '
o Hygieneartikel (Zahnburste, Zahnpasta, Duschbad, etc) \
o Handtuch

o Taschenlampe oder/und Stirnlampe —
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Wichtig: bei VerstéRen erfolgt die Abreise obligatorisch!
e absolutes Alkohol-Verbot

e absolutes Nikotin- und Rauch-Verbot
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Anmeldung fiir Schim’on-Wochenende in Schirgiswalde

Diesen Bogen bitte unbedingt ausgedruckt und ausgefullt mitbringen!!! Alle Angaben sind PFLICHT!
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Personliche Daten Teilnehmer:

Name: | ] Vorname: | |

Geburtsdatum: QQQQEEQQ Alter: QD(Mindestalter: 14 Jahre)
Wohnort: [ ] Postleitzahl: EEEEE

Strafe: [ ] Hausnummer: QQQQ
Telefon DDDDDDDDDDDD eMail: | |

Ubernachtung: (eine Auswahl)
O Ich habe ein Zelt O Ich habe kein Zelt

Essen und Trinken: (eine Auswahl)

O Ich esse alles... O Ich bin Vegetarier O Ich bin Veganer

Medizinische Versorgung: (Mehrfachauswahl
O keine Krankheiten O Krankheit: [ |
O keine Allergien O Allergie: [ |

[ i1ch muss folgende Medikamente nehmen: [ ]

[1 1m Notfall bin ich mit einer entsprechenden medizinischen Versorgung einverstanden.

Einverstandnis-Erklarung (Recht am eigenen Bild It. §22 Abs. 1 KunstUrhG) | (Nikotin-/Alkohol-Verbot):

Die Veranstaltung wird teilweise auf YouTube live gestreamt. Somit ist es nicht auszuschlieen, dass unsere Kameras
auch Dich erfassen. Gleiches gilt auch fur das Fotografieren. Das video- oder fotografische Material wird verwendet,
um Nichtteilnehmern einen etwas eingeschrankten Einblick in unser Schim’on-Wochenende zu geben und
Werbezwecke umzusetzen. Die Videos sind 6ffentlich auf YouTube zu sehen und Fotos werden ggf. fiir den Pfarrbrief
genutzt. FUr die Teilnahme am Schim’on-Wochenende sind beide folgenden Einverstéandnis-Erklarungen obligatorisch!

[J ich akzeptiere die Voraussetzungen! [] 1ch akzeptiere das Nikotin- und Alkohol-Verbot!

Bestatigung der Angaben:

Name, Vorname: [ 1
Stralle, Hausnummer: [ JQQQQ
Ort, Postleitzahl: I—IEEEQQ
Festnetz oder Handy: QQDQQQQQQQQQ
eMail:

Infos eines Erziehungsberechtigten bei U18 Teilnehmern

Unterschrift des volljahrigen Teilnehmers
oder gesetzlichen Vormundes (Eltern, etc.)
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