Orientierungswochenende

Diese Bildungsveranstaltung wird geférdert vom: vom 9. - 11. Marl 2012

- . : Im Jugendhaus St. Leonhard
K I Kre:s;ugtendrmg
Traunstein



WAS? Wir gestalten fiir zukiinftige Gruppenleiter/-innen ein
Schnupperwochenende.
Dabei wollen wir mit Euch erarbeiten:
- wie eine Gruppe funktioniert
- was ihr an rechtlichen Bestimmungen wissen sollt
- was ihr in der Gruppenstunde machen kénnt
- was Spiritualitat bedeutet und natirlich wollen wir mit Euch:
kreativ sein, Spiele machen und SpaB haben!

WANN?: Beginn: am 09.03.12 um 17.30 Uhr,
Ende: am 11.03.12 um 14.00 Uhr

WO?: Im Jugendhaus St. Leonhard
Pater-Bernhard Str. 8
83379 St. Leonhard am Wonneberg

FUR WEN?: Interessierte kiinftige Gruppenleiter/-innen und
Oberministranten/-innen ab 14 Jahre

KOSTEN?:
Fiir KLJB Mitglieder: 35 € plus 5 € Organisationskosten (inkl. Vollverpflegung)

Fiir alle Anderen: 40 € plus 5 € Organisationskosten (inkl. Vollverpflegung).
Bitte den Gesamtbetrag von 40 bzw. 45 € auf das Konto der Jugendstelle bei der

Kreissparkasse Traunstein (iberweisen.
Kto.Nr.: 959841, BLZ: 71052050 (Kennwort "Orientierungswochenende").

VERANSTALTER?: KLIB im Landkreis Traunstein in Zusammenarbeit mit der
Katholischen Jugendstelle Traunstein.

ANSPRECHPARTNER?: Sabine Pandey, Peter Glaser (KJS Traunstein)
Tel: 0861 / 13354
ANMELDUNG?: Bis spatestens 01.03.12 an die

Katholische Jugendstelle
Klosterstr. 1 / 83278 Traunstein
FAX 0861 / 13368
info@jugendstelle-traunstein.de

Die Teilnahme am Wochenende berechtigt nicht zur Beantragung der Juleicard.

WEITERE INFOS:

¢ Die Hin- und Riickfahrt muss privat organisiert werden.

¢ Bitte 3 - teilige Bettwasche oder Schlafsack mit Leintuch mitbringen

¢ Bitte Hausschuhe mitbringen

¢ Gaaanz wichtig: GUTE LAUNE, Instrumente und Spiele, die ihr gerne spielt,
mitbringen!!!

WEGBESCHREIBUNG

B 306 von Traunstein in Richtung Waging am See. Bei Weibhausen rechts
Richtung St. Leonhard am Wonneberg abbiegen.

<

ANMELDUNG
Zum Orientierungswochenende am 09.— 11.03.12 in St. Leonhard

NAME

VORNAME

STRASSE

WOHNORT

GEBURTSDATUM TEL.

E-MAIL-ADRESSE

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Unterschrift der Teilnehmerin / des Teilnehmers

Bei dem / der Teilnehmerln ist folgendes zu beachten (z. B. Krankheiten,
Allergien, Medikamente):




