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Jugendseminar 2017  

25.-27. August 2017 in Esens-Bensersiel 

 
 
Programm 

Am Freitag, 25.08.2017, findet die Anreise bis 17:00 Uhr statt. Nach dem 

gemeinsamen Abendessen gibt es noch ein spannendes Abendprogramm.  

 

Der Samstag, 26.08.2017, steht ganz unter unserem 

Schwerpunktthema, der Bundestagswahl. Gemeinsam mit 

ReferentInnen der Friedrich-Ebert-Stiftung widmen wir uns dem Thema 

„Rettet die Wahlen!“ 

Am 24. September 2017 wird ein neuer Bundestag gewählt. Wen oder 

was wählt man da nun aber konkret? Warum ist es eigentlich wichtig, in 

einer Demokratie sein Wahlrecht zu nutzen? Wie sieht so ein Wahlzettel 

aus? Worüber entscheidet der Bundestag und was hat das mit mir und meinem Leben 

zu tun? Welche Themen sind Euch besonders wichtig? Wir wollen im Rahmen des 

Workshops diese und andere Fragen rund um die Bundestagswahl klären und mit Euch 

diskutieren. 

 

Danach wollen wir das (hoffentlich) gute Wetter 

ausnutzen und die Umgebung und den Strand erkunden 

– die Jugendherberge liegt ja quasi direkt an der 

Nordsee ;-) 

 

 

Am Sonntag, 27.08.2017, haben wir den ganzen Vormittag für eine gemeinsame Aktion 

und nach dem Mittagessen machen wir uns gegen 13:00 Uhr wieder auf die Rückfahrt.   

 

- Änderungen vorbehalten – 

mailto:sovd-jugend@sovd-nds.de
http://www.sovd-jugend-nds.de/


 

  2 

  SoVD-Landesverband Niedersachsen e.V., Herschelstraße 31, 30159 Hannover 

Telefon: 0511 / 70 148 – 93, E-Mail: sovd-jugend@sovd-nds.de, Internet: www.sovd-jugend-nds.de         2 

Anmeldung zum Jugendseminar 2017 Anmeldeschluss: 02.08.2017 

25.-27. August 2017 in Esens-Bensersiel  Teilnahmegebühr: 20,- Euro (bar vor Ort) 

Unterkunft: Jugendherberge Esens-Bensersiel, Grashauser Flage 2, 26427 Esens 

 
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: ..................................................................................................... 
 
……………………………………………………………………………………………………................ 
 
Bitte ankreuzen: 
Schwerbehindertenausweis vorhanden  ja    nein  
Vermerk „Begleitung notwendig“ (B)   ja    nein  
Freie Benutzung der öff. Verkehrmittel  ja    nein   
Vegetarier      ja    nein  
Lebensmittelunverträglichkeiten   ja    nein  
 
Wenn ja, welche: ………………………………………………………………………………………….. 
 
Sonstige Besonderheiten    ja    nein  
 
Wenn ja, welche: ………………………………………………………………………………………….. 
 
Foto- und Filmaufnahmen von Teilnehmenden der Veranstaltung können im Rahmen des Internet-
Auftrittes des SoVD, in sozialen Netzwerken oder in eigenen Printdokumentationen veröffentlicht werden. 
Mit der Teilnahme an der Veranstaltung erklären sich die Teilnehmenden damit einverstanden. 

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

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