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Einfach mal weg! 
Jugendwochenende in Benediktbeuern 

Fr., 14.02.2020 – So., 16.02.2020 

 Du möchtest mit Freunden etwas Neues machen? 

 Du möchtest Gleichgesinnte treffen? Gemeinschaft erleben? 

 Aber auch einfach mal Zeit für dich haben? Du bist zwischen 13 und 18 Jahre alt? 
 

Dann melde dich bis zum 25. Januar zum Jugendwochenende an. 

Eingeladen sind Jugendliche ab 13 Jahren 
Abfahrt: Freitag, 14.02.2020, 16:30 Uhr an St. Gabriel 
Heimfahrt: Sonntag, 16.02.2020, ca. 15:00 Uhr in Benediktbeuern 
 
Teilnehmergebühr: 65 Euro (für eine Einzelteilnahme)/ 95 Euro 
(für zwei oder mehr TN der gleichen Familie) 
 
Dazu brauchst du: 
Bequeme Klamotten, bequeme Schuhe, Hausschuhe Zahnbürste, Zahnpasta, Kamm, 
Taschenlampe, Buch, Was zum Schreiben, Instrument, Lieblingsspiel, Hausschuhe, Kleingeld 
für Getränke, Bettzeug, Handtuch, Versichertenkarte, was du selbst noch brauchst 
Was du nicht brauchst: 
Süßigkeiten, Handy, schlechte Laune 
 
Den Teilnehmerbeitrag bitte an folgendes Konto bis zum Mittwoch, 29.01.2020 überweisen: 
IBAN: DE87 7509 0 300 0000 1088 47 bei der Ligabank Augsburg 

PFARREIENGEMEINSCHAFT 

FÜSSEN 
 
 
Füssen, 16.12.2019 
 
Ansprechpartnerin: 
Marina Mayr 
08362/5054899 
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Schreiben vom 06.05.2010 

Verbindliche Anmeldung 
abzugeben beim Pfarramt St. Mang, Luitpoldstraße 20, 87629 Füssen 
 
Unser Kind 
 
______________________________________________________________________ 
Nachname 
 
______________________________________________________________________ 
Vornamen 
 
______________________________________________________________________ 
Alter 
 
darf beim Jugendwochenende mitfahren. 
 
 
Wir können selber fahren und haben  ____  Plätze frei.  
Wir können für das Wochenende einen Kleinbus mit  ____  Plätzen besorgen von 
__________________ 

Ich wäre an einer Busfahrt interessiert – Ja ___ - Nein ___  

Ich esse normal  ___  oder vegetarisch  ___ 

 
___________________________________________________________________________ 
Datum     Eigene Unterschrift   Unterschrift Eltern 
 
 
 
 
 
 
 


