FAHRT NACH TAIZE

&@ Das erwartet dich:
ZUR RUHE KOMMEN
JUGENDLICHE AUS ALLER WELT TRERFEN
GEMEINSAM BETEN UND SINGEN

N\»  Reisetermin:

06.04.-12.04.2026

& FUR JUGENDLICHE UND JUNGE
ERWACHSENE (ZWISCHEN 15-35 JA

\» VORTREFFEN: 05.02; UM 19 UHR IM PFARR-
SAAL ST. MICHAEL IN NR-FELDKIRCHEN

VERANSTALTER:




REISEBESTIMMUNGEN

Bestimmungsort der Reise: Taizé (Frankreich)

Zeitraum: 06.-12.04.2026 (sechs Ubernachtungen)

Zielgruppe: Jugendliche und junge Erwachsene zwischen 15 und 35 Jahren

Reiseleitung: Pastoralreferent Tobias Wolff, Wolfgang Stollhof, Carina Neitzer, Aleksandra Sheldija
Kontakt und Notfallnummer: tobias.wolff@bistum-trier.de | mobil: 0049151 263 941 40

Reiseroute: Der Treffpunkt zur Abfahrt mit dem Reisebus am Montag, den 06.04. ist um 8:10 Uhr auf dem Parkplatz des Icehouse
Neuwied (Andernacher Str. 111, 56564 Neuwied). Abfahrt ist um 8:30 Uhr.
Die Ruckkehr ist dort am Sonntag, den 12.04. voraussichtlich um 19:30 Uhr.

Leistungen: Hin- und Ruckfahrt im Reisebus, sechs Ubernachtungen in Mehrbettzimmern vor Ort, drei Mahlzeiten am Tag, Teilnahme
am Tagesprogramm der Gemeinschaft von Taizé

Im Reisepreis ist keine Auslandskrankenversicherung enthalten. Wir empfehlen jedem Teilnehmenden vor der Reise selbst eine
Auslandskrankenversicherung abzuschlief3en.

Veranstalter: Kirchengemeindeverband Pastoraler Raum Neuwied | Schlossstr. 4 | 56564 Neuwied

Teilnahmebeitrag: Der regulare Preis betragt 238€ pro Person. Fir Jugendliche und junge Erwachsene aus dem Pastoralen Raum
Neuwied reduziert sich der Beitrag auf 200€ durch einen finanziellen Zuschuss der Pfarreien.

Anmeldung und Zahlungsmodalitaten:

Bitte senden Sie die ausgefiillte Anmeldung bis spatestens Freitag, den 27.02. per Mail an neuwied@bistum-trier.de oder per Post an:
Biro des Pastoralen Raums Neuwied | Schlossstr. 4 | 56564 Neuwied. Der Reisepreis von 238€ bzw. 200€ ist ebenfalls bis 27.02. auf
folgendes Konto zu Gberweisen:

Kontoinhaber: Kirchengemeindeverband Pastoraler Raum Neuwied | IBAN: DE37 3706 0193 3002 3870 09 | BIC: GENODED1PAX |

Pax Bank Trier | Verwendungszweck: Taizéfahrt + Name des Teilnehmenden

Mit dem Eingang der Uberweisung des Teilnahmebeitrags ist die Anmeldung giltig.

Mindestteilnehmerzahl: 25 Teilnehmende - Sollte bis zum 27.02. die Mindestteilnehmerzahl nicht erreicht werden, missen wir die Reise
leider absagen. Sie bekommen dann den vollen Reisepreis erstattet. Ebenso, wenn die Reise aus einem anderem Grund vom
Veranstalter abgesagt wird.

Sollte die maximale Teilnehmergrenze von 35 Personen Uberschritten werden, erhalten Teilnehmende aus dem Pastoralen Raum
Neuwied den Vorzug. Der Teilnehmerpreis verringert sich, wenn die Mindestteilnehmerzahl von 25 Personen Uberschritten wird.

Reiseriicktrittsmoglichkeiten und Stornokosten: Tritt die anmeldende Person vom Pauschalreisevertrag zuriick oder tritt der*die
Teilnehmende die Ferienfreizeit nicht an, fallen folgende Stornokosten an:
ab 35 Tage vor Reisebeginn 85% des Gesamtreisepreises

(Zur Erklarung: Die angemeldete Person kann jederzeit vor Beginn der Ferienfreizeit vom Pauschalreisevertrag zuriicktreten.
Mafdgeblich ist der Zugang der Rucktrittserklarung bei dem*der Veranstalter*in. Bei Minderjahrigen muss der Ruicktritt von den
Personensorgeberechtigten erklart werden. Die blof3e Nichtzahlung des Reisepreises ist keine Riicktrittserklarung)



ANMELDEFORMULAR U18

Hiermit melde ich mich

Name | Vorname

Alter zum Zeitpunkt der Reise

Geburtsdatum

Strafe | Hausnummer

PLZ | Ort

Handynummer

E-Mail

aus der Pfarrei

zur folgenden Veranstaltung verbindlich an:

Fahrt nach Taizé vom 06.-12.04.2026
Veranstalter KGV Pastoraler Raum Neuwied
Strafde | Hausnummer Schlosstrafde 4

PLZ | Ort 56564 Neuwied

Telefon 004915126394140

E-Mail tobias.wolff@bistum-trier.de

Verantwortliche Leitung Pastoralreferent Tobias Wolff
Essensgewohnheiten: [ ] vegan [ | keine Besonderheiten

Ich habe folgenden Erkrankungen/Allergien/Unvertraglichkeiten:

Ich nehme zur Abfahrt die (europaische) Krankenkassenkarte sowie den Impfpass (gerne in Kopie) mit. Ich bin dariiber informiert,
dass die Krankenkasse méglicherweise nicht alle im Ausland entstehenden Kosten tbernimmt und dass ein Abschluss einer

personlichen und privaten Auslandreisekrankenversicherung dem entgegenwirkt.
Ich kann ein Zelt mitbringen und wahrend der Woche in Taizé darin tGbernachten. D Ja D Nein

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit den auf der Ausschreibung aufgefiihrten Zahlungs - und Stornierungsbedingungen
einverstanden.
Die Zahlung in Héhe von 238€ bzw. 200€ Uberweise ich bis 27.02.26 auf folgendes Konto:

Kontoinhaber: Kirchengemeindeverband Pastoraler Raum Neuwied
IBAN: DE37 3706 0193 3002 3870 09

BIC: GENODED1PAX

Pax Bank Trier

Verwendungszweck: Taizéfahrt + Name des Teilnehmenden



ANMELDEFORMULAR U18

Ich erklare

mich damit D einverstanden D nicht einverstanden, dass der Veranstalter wahrend der Veranstaltung Foto- und
Filmaufnahmen von mir anfertigen und fiir seine Offentlichkeitsarbeit (Aushang, Internet, Pressemitteilung und Abdruck in
Flyern) nutzen darf. Ein Recht auf Veréffentlichung besteht nicht. Ein Honorar wird nicht gezahlt. Eine kommerzielle Nutzung
ist ausgeschlossen. Meine Einwilligung kann ich jederzeit fur die Zukunft widerrufen, ohne dass die Rechtmafiigkeit der

aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berthrt wird.

mich mit der Verarbeitung unserer Daten Deinverstanden D nicht einverstanden, um nach der Teilnahme an dieser
Veranstaltung kiinftig Uber weitere Aktionen/Mafinahmen des Veranstalters informiert zu werden. Ich kann diese Einwilligung

jederzeit fir die Zukunft bei dem Veranstalter widerrufen.

Ich bin dariber informiert, dass ich bei schweren Verstéfien gegen die Regeln
(z.B. Jugendschutzgesetz, gravierende Uberschreitung der vorher vereinbarten Regeln und der bestehenden Gesetze)von der
Mafdnahme ausgeschlossen werden kann und in einem solchen Fall auf eigene Kosten von Taizé zuriickreise.

Der Teilnahmebetrag kann nicht erstattet werden.

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass ich die auf der Homepage https://www.pr-neuwied.de/impressum/datenschutz/

aufgefihrte Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen haben.

Ort | Datum

Unterschrift der teilnehmenden Person



