
 

Vor-Anmeldung zur internationalen 

Jugendbegegnung 

mit deutschen, französischen & polnischen 

Teilnehmern 

Vom 16. bis 27.Juli 2024 

in Mrągowo/Polen 

12 Tage mit den Austauschpartnern in den Masuren 

für Jugendliche von 13 bis 18 Jahren aus Grünberg und Umgebung 

Die Programmdetails für die Jugendbegegnung stehen demnächst als Programmentwurf zur Verfügung. 

Die Anreise der französischen und deutschen Jugendlichen erfolgt voraussichtlich mit dem Flugzeug. Eventuell 

reisen wir aus Grünberg aus Kostengründen mit dem Bus über Nacht an. Dies würde bedeuten Abfahrt am 15.7 

und Rückkehr am 28.7.2024 

Die Teilnehmenden werden im Schulinternat gemeinsam mit den polnischen Jugendlichen untergebracht sein. Das 

Programm und die Inhalte werden derzeit noch erarbeitet. Voraussichtliche Programmschwerpunkte sind Sport 

u.a. Aikido und Sport im und am Wasser, verschiedene Spiele und Workshops, evtl. auch zu Umweltschutzthemen 

und Ausflüge in die Umgebung, sowie ein Abschlussfest. 

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn 

Name:  ___________________________________________________ 

Vorname: ___________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________________ 

Straße: ___________________________________________________ 

Wohnort: ___________________________________________________ 

Telefon /EMail: ___________________________________________________ 

zu der internationalen Jugendbegegnung an.  

Die Teilnahmegebühr in Höhe von ca.250 € (Mitglieder vom Verein zahlen 230 €) für das Programm 

inklusive Verpflegung und Übernachtung überweise ich nach der verbindlichen und bestätigten 

Anmeldung auf das Konto des Arbeitskreises Städtepartnerschaft e.V. bei der Sparkasse Grünberg. 



Stichwort: Teilnehmerbeitrag Jugendbegegnung 2024 

IBAN: DE51 513 515 26 0000 0149 02   BIC: HELADEF1GRU 

Anträge auf finanzielle Unterstützung können gestellt werden! 

 

WICHTG:  

Krankheiten, Allergien, Medikamenteneinnahme, sonstige Besonderheiten liegen 

0 nicht vor 0 vor 

Wenn ja, welche? _____________________________________________________ 

Besonderheiten / Allergien bezüglich der Verpflegung: 

 

Meine Tochter / Sohn hat folgende Sprachkenntnisse: 

 

 

Sonstiges: 

 

 

Im Notfall ist folgende Person zu benachrichtigen / zu erreichen: 

Name: _______________________________________________________ 

Adresse: _______________________________________________________ 

Telefon: _______________________________________________________ 

 

Mit der Anmeldung meiner Tochter/meines Sohnes erkläre ich mich damit einverstanden, dass sie/er bei 

Verstößen gegen die Regeln der Gruppe oder das Jugendschutzgesetz, sowie bei Nichtbefolgung der 

Weisungen der Betreuer nach Hause geschickt werden kann. 

 

___________________________ _________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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