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Jugendseminar  

26.-28. August 2016 in Bremen 

 
 
Programm 
 
Freitag, 26.08.2016                  

                                                                                            
Anreise bis 17:30 Uhr 

18:00 Uhr Abendessen 

20:00 Uhr Kennenlernrunde          Foto: Universum/Jannis Dirksen 

20:30 Uhr Spieleabend, Pokern, Monopoly                                                        

 

Samstag, 27.08.2016 

 8:30 Uhr  Frühstück 

10:00 Uhr Universum  

12:15 Uhr  Mittagessen im Universum 

15:00 Uhr Das erste Mal wählen:  

Kommunalwahl in 

Niedersachsen 

20:30 Uhr     Abendprogramm 

Foto: Universum/Hauke Dressler 

 

Sonntag, 28.08.2016                                                                                        

8:30 Uhr Frühstück 

10:15 Uhr Ausflug zum ZARM Fallturm  

 Wie funktioniert das eigentlich mit der 
Schwerelosigkeit? 

12:30 Uhr Mittagessen 

13:30 Uhr Abschlussrunde + Abreise  

               Foto: ZARM/Stefan Schmidbauer 

 

- Änderungen vorbehalten – 
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Anmeldung zum Jugendseminar  Anmeldeschluss: 10.08.2016 

26.-28.08.2016 in Bremen    Teilnahmegebühr: 20,- Euro (bar vor Ort) 

Unterkunft: Jugendherberge Bremen, Kalkstr. 6, 28195 Bremen 
 

 
Hiermit melde ich mich verbindlich für die o.g. Veranstaltung an. 

 
........................................................................................................................................................................ 
Vorname, Name      Geb.-Datum 
 
 
........................................................................................................................................................................ 
Straße, Hausnummer      PLZ, Ort 
 
 
........................................................................................................................................................................ 
Telefon       Handy 
 
........................................................................................................................................................................ 
E-Mail 

 
Ich bin Rollstuhlfahrer:   ja    nein  
 
Ich habe folgende Behinderung: ..................................................................................................... 
 
……………………………………………………………………………………………………................ 
 
 
Vegetarier     ja    nein  
Lebensmittelunverträglichkeiten  ja    nein  
 
Wenn ja, welche: ………………………………………………………………………………………….. 
 
Sonstige Besonderheiten    ja    nein  
 
Wenn ja, welche: ………………………………………………………………………………………….. 
 
Der SoVD-Landesverband Niedersachsen e.V. ist berechtigt, auf der Veranstaltung gefertigte Bilder, auf 
denen ich /unser Kind abgebildet bin/ ist, im Rahmen eigener Veröffentlichungen zu verwenden. 

 
........................................................................................ 
Datum, Unterschrift 

 
........................................................................................ 
Erziehungsberechtigter 
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