Anmeldung Veranstalter:
Teil 1l Katholisches Dekanat Dieburg
KJZ Dieburg-Erbach
Pfarrgemeinde GroB3-Zimmern
Pfarrgruppe Otzberg

Taizé-Fahrt
Allergien, Medikamente g?r;::izs:zhlussz C h r i Sti -

[ J
Bei Minderjahrigen Bitte schickt die ausgefullte H I m m e Ifa h rt

Teilnehmenden Anmeldung an: kjz-dieburg-

erbach@bistum-mainz.de oder 25.BIS 29. MAIl 2022
werft sie bei der Katholische
Jugendzentrale Dieburg-Erbach
(Minnefeld 30, 64807 Dieburg)
ein.

Name und Kontaktadresse
Erziehungberechtigte:r

Bei Fragen kénnt ihr uns sowohl
per Mail als auch telefonisch
unter kjz-dieburg-
erbach@bistum-mainz.de oder
0176 12539163 kontaktieren.

Telefon

Unterschrift Teilnehmer:in

Vortreffen zur Fahrt:
Freitag, 13. Mai 19:30Uhr
Pfarrgemeindezentrum
GroB3-Zimmern

Unterschrift
Erziehungsberechtige:r




»Die Jugendtreffen in Taizé werden
von einer Gemeinschaft von Briidern
getragen. Alle, die kommen, lassen
sich eine Woche lang auf den
Rhythmus des gemeinsamen Lebens

ein - drei tagliche Gebete gemeinsam

mit den Bridern der Communauté,
Begegnung mit Menschen aus vielen
anderen Landern, gemeinsame
Mahlzeiten, Gesprache in
Kleingruppen und Mithilfe bei den
praktischen Arbeiten (Essen
austeilen, Absplilen etc.), einfache
Lebensbedingungen, ... (taize.fr)

Das erwartet dich in Taizé:

e lebendige Erfahrungen im
Glauben

¢ ein tolles Gemeinschaftserlebnis

¢ gemeinsames Gebet am Morgen,
Mittag und Abend

¢ Kirche einmal anders und jung

e vier unvergessliche Tage in
Frankreich!

Taizé kann man nicht beschreiben,
man muss es erleben!

Mehr Informationen Uber Taizé unter:
www.taize.fr .

Informationen

Wann:

Mittwoch, 25. Mai (Abfahrt
morgens) bis Sonntag, 29. Mai
2022 (abends)

Far wen:
Jugendliche und Firmlinge ab 15
Jahren und junge Erwachsene

Teilnehmerbeitrag:
115 €

Nach dem Eingang deiner
schriftlichen Anmeldung
bekommst du weitere
Informationen zur Zahlung des
Teilnehmerbeitrages.

Die Anmeldung gilt erst mit der
Uberweisung des
Teilnehmerbeitrages.

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zur
Taizé-Fahrt 2022 an.

Vorname

Nachname

Adresse
Geburtsdatum
E-Mail

Telefon

Krankenkasse
Auslandskrankenschutz
Ja| Nein



