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www.demokratie-leben-hattingen.de
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Gefordert vom im Rah des Bundesprogramms

* ?yanesr_Finizteri_um .
iir Familie, Senioren, Frauen :
und Jugend Demokratie zeéek.'



Hintergrund & Programm

Das Wochenende ist fur alle Kinder und Jugendli-
chen zwischen 12 und 20 Jahren offen. Es stehen
insgesamt 22 Platze zur Verfliigung. Angenom-
men werden die ersten 22 Anmeldungen.

Das Wochenende soll dazu genutzt werden, sich
besser kennenzulernen, Spal3 zu haben und sich
darliiber Gedanken zu machen, wie wir die Zu-
kunft unserer Stadt gestalten.

Das Projekt ,Demokratie leben!” in Hattingen
bietet jungen Menschen die Mdglichkeit, ihre
Ideen zu verwirklichen!

Wo Haus Friede
Schreppingshohe 3
45527 Hattingen

Abfahrt: Freitag, den 29.9. ab 16:30 Uhr
Haus der Jugend (31b, 45525 HAT)

Riickkehr Sonntag, den 01.10.2017
um 14 Uhr Haus der Jugend 134

N

2

Geplant sind: Y
A

e Workshops

« Lagerfeuer

« Nachtwanderung
« Bogenschieflen

« Planspiel

Anmeldung:

Hiermit melde ich meine Tochter*/ meinen Sohn an

und erklare mich damiteinverstanden, dass er/sie
am Planungswochenende im Haus Friede, Hattin-
gen Bredenscheid vom Freitag, 29.9.bis Sonntag,
1.10.2017 teilnimmt. Die Teilnehmer*innen werden
durch Frau Ditscheid vom Fachbereich Jugend,
Schule und Sport und Herrn Suder sowie Herrn Klin-
gender von der IFAK e.V. betreut.

Die Teilnahmegebihren betragen 10 Euro, wovon 5
Euro am Ende des Wochenendes wieder ausbezahlt
werden.

Die Fahrt erfolgt im stadtischen VW-Bus.

Bei meinem Kind sind folgende krankheitsbedingte
Besonderheiten zu bertiicksichtigen:

Nein o]

Ja, folgende Krankheiten o

Folgende Medikamente miissen regelmaflig einge-
nommen werden.

Nein o]

Ja, folgende Medikamente o

Ich erklare mich einverstanden, dass mein Kind im
Rahmen der Veranstaltung fir die Offentlichkeitsar-
beit und zu Dokumentationszwecken gefilmt und
fotografiert werden darf.

Ja o
Nein o)
Hattingen,

(Datum)

(Unterschrift der Erziehungsberechtigten)
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