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WICHTIGE ANGABEN UND EINVERSTAENDNIS
DER/DES TEWNEHMERIN/ TEWNEHRMERS
BZw. DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

e Wir erklaren uns damit einverstanden, dass unsere Tochter/un-
ser Sohn an der Lourdes-Wallfahrt der Diézesen Fulda, Limburg
und Mainz teilnimmt und in Lourdes Hilfsdienste fiir kranke und
behinderte Pilgerinnen und Pilger Gibernimmt.

Wir sind damit einverstanden, dass sich unsere Tochter/unser
Sohn wéhrend der Wallfahrt auBerhalb der gemeinsamen Ver-
anstaltungen und des Krankendienstes ohne Aufsicht tagsiiber
innerhalb der festgesetzten Zeitrdume sowie nach personlicher
Abmeldung frei bewegen darf, jedoch nur soweit dies die Zeit
auBerhalb der vorgesehenen gemeinsamen Veranstaltungen
betrifft. Der abendliche Ausgang wird fir alle entsprechend
dem Tagesprogramm verantwortungsbewusst und verbindlich
durch das Begleitteam festgesetzt.

e Wirsind dartiber informiert, dass bei Veranstaltungen ohne eine

Aufsichtsperson, die dem privaten Bereich zugehdren, der Versi-
cherungsschutz durch die Veranstalter entfallt.

e Uns ist bekannt, dass die Teilnehmerinnen/Teilnehmer, die
gegen die gesetzlichen Bestimmungen verstoBen und de-
ren Handlungen anderen schaden und fiir andere Gefahren
verursachen und deren schlechtes Betragen in der Gruppe
wiederholt zu Klagen Anlass geben, nach eindringlichen Er-
mahnungen und Riicksprache mit den Erziehungsberechtig-
ten durch die verantwortlichen Personen von der weiteren
Teilnahme an der Wallfahrt ausgeschlossen werden kénnen,
und dass die Kosten und die Verantwortung fiir die Riickkehr
von den Erziehungsberechtigten zu tragen sind.

e Wir bestatigen, dass unsere Tochter/unser Sohn zur Zeit frei
von ansteckenden Krankheiten und/oder organischen Leiden
ist, die ihre/seine Leistungsfahigkeit auf Idngeren Fahrten und
beim Krankendienst beeintrachtigen kénnten. Sollte vor An-
tritt der Fahrt eine diesbeziigliche Anderung eintreten, setzen
wir die Veranstalter umgehend davon in Kenntnis.

e Wir erklaren uns damit einverstanden, dass sich unsere
Tochter/unser Sohn im Falle eines Unfalles oder einer plotz-
lich unerwartet auftretenden Erkrankung einer eventuell drin-
gend notwendigen Operation unterzieht.

e Wir bevollmachtigen die zur Betreuung zur Verfligung ste-
henden Personen, die dazu notwendigen Unterschriften zu
leisten. Selbstverstandlich wird versucht werden, uns telefo-
nisch zu erreichen.

LEGENDE
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Marienwallfahrt
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Junge Menschen

PROGRARNN

20. Mai Fahrt am Morgen ab Amoneburg bis in die

Region um Avignon

21. Mai Weiterfahrt bis Lourdes
Ankunft am Nachmittag

21.-24. Mai Aufenthalt in Lourdes
gemeinsame Programmpunkte
mit der groBen Diozesanwallfahrt

24./25. Mai  Nachtfahrt
Riickkehr in Amdneburg am friihen Abend

© jotily - adobestock.com

ALLGERNEINE INFORMATIONEN

(Hin- und Riickfahrt, Unterbringung und Vollverpflegung,
Kranken-, Unfall-, Haftpflicht- und Rechtsschutzversicherung).

Die Unterbringung erfolgt jeweils in Mehrbettzimmern. Fiir
Zu- bzw. Ausstieg wird auf der Hin- und Riickreise jeweils ein
Zwischenstopp in der Nahe von Frankfurt eingelegt.

Eure Mitfahrt soll nicht an den Kosten scheitern. Meldet euch
vertrauensvoll bei Miriam Penkhues von der Pilgerstelle,
wenn es eng ist.

Die Wallfahrt wird begleitet von Schulseelsorger Diakon
Dr. Paul Lang (Stiftsschule Amdneburg) und Team.

ANRMELDESCHLUSS 1sT DER 17, APRIL 2020

richte bitte an den Veranstalter, die
Lourdes-Pilgerstelle im Bistum Limburg,
Miriam Penkhues,

RoBmarkt 4 // 65549 Limburg/Lahn

fon +49 (0)6431 - 295-489
pilgerstelle@bistumlimburg.de

Foto: Strichmdnnchen © style-o-mat - Fotolia.com
und © VRD - Fotolia.com

AHRT NACH LOURDES
d Schiler der Bistumer

JUGENDWALLF
Fur Schilerinnen un _
Fulda — Limburg —Mainz

70. — 25. Mai 2020
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HERZLICH wILLKORNMEN!

ANENSCHEN AUS ALLER WELT treffen sich hier in
Lourdes. Junge und Alte, Gesunde und Kranke, Arme und
Reiche. Jeden Abend bilden sie einen langen Zug mit Ker-
zen, singen und beten. Ein Wunder, irgendwie.

Begonnen hat das alles vor {iber 150 Jahren mit einer Ju-
gendlichen. BERNADETTE, eine 14jahrige aus der Stadt
in den Pyrenden, begegnet einer ungewohnliche Frau, die
ihr auftragt, an Ort und Stelle in der Erde zu graben. Diese
Frau, in der die Jugendliche AAARTA wiederkennt, sagt ihr
auch: , Ich will, dass die Menschen hierher kommen.”

Aus diesem Erdloch wird eine Q_UELLE, aus dem bis heu-
te Wasser flieBt. Diesem Wasser wird heilende Wirkung
zugesprochen, und so kommen die Menschen tatsachlich
bis heute aus aller Welt, um durch das Wasser und Maria
TROST UND HOFFNUNG zu finden.

Heute noch sind es auch die Jugendlichen, die es den
SCHWERKRANKEN ermdglichen, diesen besonderen
Ort zu besuchen. Sie helfen bei der Betreuung und Pfle-
ge, sie begleiten Kranke, sprechen und singen mit ihnen,
es kommt zu Begegnungen, es entstehen Freundschaften.

Die gemeinsame Zeit, die BEGEGNUNGEN, das Beten,
das Anziinden von Kerzen, der Besuch der heiligen Quelle
— all das beeindruckt und beeinflusst Menschen seit jeher.
Lourdes ist ein besonderer Ort, an dem Glauben erprobt,
gesucht, gefunden, gelebt werden kann. Lourdes ist ein
eindrucksvolles Erlebnis.”

WAS PASSIERT IN

Um an der Jugendwallfahrt teilzunehmen, solltest du még-
lichst im 10. Schuljahr sein. Bei der Jugendwallfahrt bist du
Teil der jahrlichen Pilgerfahrt der Bistiimer Fulda, Limburg
und Mainz. Teilnehmen konnen Jugendliche aus ganz
Hessen, aber auch dariiber hinaus.

Ein pragender Bestandteil der Tage in Lourdes ist die
BEGEGNUNG UND DER HILFSDIENST: Kranke und
altere Pilgerinnen und Pilger kdnnen dadurch Dinge tun, die
sonst kaum fir sie moglich sind und so Kraft und Hoffnung
auftanken. Umgekehrt erfahrt ihr darin viel Freude und Be-
statigung!

Ihr habt aber auch ein Rahmenprogramm, bei dem ihr auf
eigene Faust sowie in der Gruppe LOURDES ERKUNDEN
kénnt. Die Atmosphare der Stadt und des Heiligtums, aber
auch die Gebetszeiten und Gottesdienste sind einpragsam,
sei es im kleinen Kreis der Jugendgruppe oder ganz interna-
tional mit Pilgerinnen und Pilger aus der ganzen Welt!

DER DIENST IN

Besonders die kranken und pflegebediirftigen Pilgerinnen
und Pilger freuen sich (iber die Begegnung mit jungen
Menschen. Deshalb gehért die BEGLEITUNG DER
ROLLSTUHLFAHRERINNEN UND ROLLSTUHL-
FAHRER zu den Gottesdiensten und den sonstigen Ver-
anstaltungen zu den wichtigen Diensten in Lourdes, aber
auch die Erledigung kleiner BESORGUNGEN sorgt fiir
Kontakt und Austausch. Diese BEGEGNUNGEN zwi-

schen Menschen ist das zentrale Erlebnis von Lourdes,
bei dem irgendwann auch nicht mehr auffallt, wer hier
eigentlich wem gut tut!

ANAMELDUNG

VERBINDLICHE ANRMELDUNG ZUR JUGENDWALLFAHRT
NACH LOURDES VORN 20, - 25 Al 2020

(Name) (Vorname)

(.S.t.r.a.B.e .) ...........................................................
(PLZ 6.r;) ..........................................................
(.T.E.I;((.);].) ...................... (E Ma .Il.) ..........................
(Gebu rtSdatum) ................ (SChUIe) ...........................

Ich melde mich zur Jugendwallfahrt nach Lourdes an. Die
Teilnahmekosten betragen € 199,00 inkl. Hin- und Riickfahrt,
Unterbringung und Verpflegung sowie Versicherung durch das
Jugendhaus Diisseldorf.

Ich werde eine Anzahlung von € 99,00 auf das Konto des
Bischoflichen Ordinariates Limburg, bei der Commerzbank
Limburg: IBAN DE08 5114 0029 0370 0010 00, BIC COBA-
DEFFXXX, Verwendungszweck: Sachkonto 413520, Kostenstelle
1100002191, Projekt 100077, Jugendwallfahrt 2020 — Name der
Teilnehmerin/des Teilnehmers, Uberweisen. Der Restbetrag wird
nach erfolgter Bestatigung fallig. Wenn ich von der Reise zurlick-
trete, erhebe ich keinen Anspruch auf Riickerstattung dieser An-
zahlung. Wird eine Ersatzperson gestellt, kann eine Riickzahlung
erfolgen.

Bitte die Anmeldung bis zum [7. APRIL 2020 an das
Bischofliche Ordinariat in Limburg schicken und gleichzeitig die
Anzahlung iiberweisen. Danach werden die freien Platze laut
Warteliste vergeben.

Anschrift des Erziehungsberechtigten vom 20. — 25. Mai 2020
bzw. Notfallkontakt fiir volljahrige Teilnehmer/-innen:

(Name) (Vorname)

(.S.t.r;é.e ) ...........................................................
(PLZ 6};) ..........................................................
(TEIefon) ...................... (TEIefaX) .........................

Adresse und Telefon-Nr. der Erziehungsberechtigten im Zeitraum
der Wallfahrt (fiir Notfalle wichtig). Bitte auch Auslandsadresse
oder Handy-Nr. bzw. bei Volljéhrigkeit Personen, die verstandigt
werden sollen:

(Zusatzliche Erreichbarkeit)

Ich habe die umseitigen wichtigen Angaben gelesen und bin
damit einverstanden:

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten (bei minderjahrigen Teilnehmer/innen)

Im Falle einer arztlichen Behandlung sind die folgenden
Angaben zu beachten:

(Allergien)

Unsere Tochter/unser Sohn ist gegen Tetanus geimpft:

L ja [ | nein
Es besteht eine Empfindlichkeit gegen Antibiotika:
L ]ja [ ] nein

(PLZ, Ort der Krankenversicherung)

Anmeldung bitte wenden.



