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Anmeldung OJD Familiencamp / application EYS family-camp
Klosterstift Heiligengrabe / Monastery Heiligengrabe

Vorname
First Name

Name
Family Name

Kontakt-Telefon
Contact-Phone ...

FOXeoooveeiieee e
T-Shirt Grofe T-Shirt size

Anzahl der T-Shirts in Groe ... Number of T-Shirts in size ...
Sprachkenntnisse der Gruppe languages spoken of the group
Deutsch German

Englisch English

Beruf/Studienrichtung der ilteren Teilnehmer
Occupation/Field of studyt of he older participants

Welchen Kontakt mit Kirchen oder kirchlicher Jugendarbeit hattet lhr?
Are you involved with a church or church youth work?

Teilnahmemotivation?
Why do you whish to participate?

Hast lhr bereits an einem Camp teilgenommen?

Wenn ja wo und welcher Art?

Have you previously participated in a volunteer workcamp? If so, where
and with which organisation?

Informationen tiber den O)D haben wir gefunden durch.
I received information about the EYS from.

Geburtsdatum
date of Birth

Geschlecht
Gender

Adresse, Staatsangehérigkeit
Address, Nationality

Kontakt-E-Mail (Wichtig!), Contact E-Mail
(IMPOrEANEL) ...t

S M L XL

wenig basic

flieRBend fluently

L] L]

Fur die Campleitung ist es wichtig, auch uiber chronische Erkrankun-
gen Bescheid zu wissen. Wenn ja, bitte benennt diese.

For our preparation, it is important for us to know if you have a chronic ill-
ness. If so please soecify

Spezielle Fihigkeiten (z.B. Erste Hilfe, Musikinstrument ...)
Special skills (eg First aid, musical talent ...)

Unsere Kontaktdaten diirfen zum Zweck der Bildung von Fahrge-
meinschaften an andere Workcamp-Teilnehmer/innen weitergegeben
werden. (bitte ankreuzen)
My address may be passed on to other participants for the purpose of
forming travel groups. (please mark with a cross)

Ja Yes Nein No

[ [

Der Okumenische Jugenddienst ist berechtigt, im Workcamp gefer-
tigte Bilder/Fotos, auf denen wir abgebildet sind, im Rahmen eigener
Veréffentlichungen zu verwenden. (bitte ankreuzen)
The Ecumenical Youth Services is entitled to use photos taken at the work
camp featuring me in the Commission’s own publications. (please mark
with a cross)

Ja Yes Nein No

[] []

Ort, Datum
Place, date

Unterschriften der ilteren Teilnehmer
Signature of older participants

Anmeldeformular ausdrucken / print the Applicationform


Wichtiger Hinweis / Important Informations
DEUTSCH:
1. Bitte füllt das Formular am Bildschirm aus. 
2. Druckt das Formular aus.
3. Lasse die erforderliche Stempel setzen (siehe Visa...)
4. Sendet das Formular per Brief an uns.
ENGLISCH:
1. Please fill in the applicationform
2. Print the form.
3. bear a church-stamp (if you need a visa ...)
4. Send the form via Post.
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Teilnahme, Kosten und Versicherungen / Participation, Costs and Insurance

Teilnahmebedingungen:
*  lhr kénnt euch in Englisch oder Deutsch verstandigen.
e  Mindestalter 3 Jahre.

*  Unterkunft, Verpflegung und die gemeinsamen Frei-
zeitaktivititen bezahlt der O)D fiir alle 3 - 26 Jahrigen.

*  Furalle 3 - 30 Jahrigen wird eine Reisekranken-, Reiseun-
fall- und Reisehaftpflichtversicherung abgeschlossen und
bezahlt.

* Jeder Teilnehmer, jede Teilnehmerin zahlt eine Anmelde-
gebiihr von 15,00€ (auch die Kinder).

*  Jeder Teilnehmer, jede Teilnehmerin, der/die ilter als 26
Jahre alt sind, zahlen einmalig 40,00€ Unterkunft- und
Verpflegungspauschale fiir die Zeit des Camps.

*  Es gibt keine finanzielle Entlohnung fur die Arbeit

Fiir Teilnehmer aus Deutschland und Westeuropa gilt:

. lhr zahlt Eure Fahrtkosten.

Fiir Teilnehmer aus Polen, Tschechien, Slowakei und Slowe-
nien gilt:

* Jede Familie erhilt einen Fahrtkostenzuschuss in Hohe
von max. 75,00Euro.

Meldet Euch bitte so friih und so verbindlich wie méglich an.
Braucht Ihr ein Visum, muss auf dem Anmeldeformular ein
Stempel einer Kirchengemeinde oder einer kirchlichen Behérde
sein.

Condition of participation:
*  You are able to understand and speak English or German
*  minimum age 3 years

e Food, board and group activities are paid for by EYS for
all participants, who are 3 - 26 years old

e All participants, who are 3 - 30 years old have liability ins-
urance while working in the camp.

e We request an application fee of 15,00€ from all partici-
pants! (also the children)

e Each participant, who is older than 26 years, pays once an
all-inclusive price of 40,00€ for the family-camp

e The unpaid volunteer work is your contribution to the
work camp!

Participant from Germany and West Europe, please note:
*  You are required to pay your own travel expenses.

Participant from Poland, Czech Republic, Slovakia and Slove-
nia, please note:

e Each family will receive maximum 75,00Euro for their tra-
vel expenses.

Please apply as soon as possible. If you need a visa, your appli-
cation form must bear a stamp from a church parish or ano-
ther church institution.
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