WOCHE DES, GEMEINSAMEN [LEBENS322

: » | . |
. - i \

,Dieses Projekt wird aus
dem ,Bayerischen ARtions- B I R
Vel'anStaltel': plan IUgend des Baye”SChen Bayerischer AKT\ONS PLAN Kreisjugendring

. . Staatsministerium fiir Fami- Jugendring jugend Forchheim

Ev. ]ug‘end im Dekanat Grafenberg "\ iv 1ing soziales durch

www.ej-graefenberg.de den Bayerischen Jugendring _ o
.. w“ Bayerisches Staatsministerium fur

gefordert. Familie, Arbeit und Soziales




INGORMATIONEN

ine Woche gemeinsam in der Mitarbeitergemeinschaft

Alltag leben. Seinen Alltag (Schule/Arbeit) leben, sich
gemeinsam ums Essen kiimmern, gegenseitig unterstitzen,
gemeinsam feiern, zusammen beten und (ber Gott und die
Welt reden.

ntergebracht sind wir im Jugendheim Kappel. Von hier
U aus startet jeder in seinen Alltag. Und hier gestalten wir
unsere Gemeinschaft. Es geht los am Dienstag ab 16 Uhr.
Mitzubringen ist alles, was man fiir die Bewaltigung seines
Alltags und fir seinen personlichen Anspruch braucht. Essen
und Getranke wird eingekauft. Die Tagesstruktur und das ge-
meinsames Abendprogramm wird vor Ort geplant - je nach
unseren Bedurfnissen.

in besonderes Highlight gibt es am Wochenende. Die
Youtuberin und Poetry-Slamerin Sarah Marie (viele
kennen Sie mit ihren Videos aus den Freizeitgebetsgarten)
kommt zu Besuch und nimmt sich fiir uns Zeit, um uns
in die Welt des Poetry-Slams einzufiihren, Grundlagen zu
vermitteln und uns in einem Workshop zu den Psalmen zum
eigenen Poetry-Slamen anzuleiten.

[so, anmelden und sich auf eine gemeinsame Woche der
Mitarbeitergemeinschaft mitten im Alltag freuen.

ort: Jugendheim Kappel

Zeit: Di, 04., ab 16 Uhr - So, 09.10.2022
Zielgruppe: Mitarbeiter
Infos bei: Ev. Jugend im Dekanat Grafenberg

Michael Stiinn, Tel.: (0152) 33899064
michael@ej-graefenberg.de
www.ej-graefenberg.de

AluemllneWngLoa:

Hiermit meldet sich
(Vorname, Name) zur Woche des gemeinsamen Lebens ‘22
im Jugendheim vom 04.-09.10.22 verbindlich an.

Strafde:

PLZ/Ort:

Telefon:

e-mail:

Geb.-Datum:
0 mannlich 0 weiblich
Vegetarisches Essen: 0 Ja

Datum

Unterschrift des Teilnehmers/des Volljahrigen

ort

ggf. Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



