
Kreuzbund Generation 55 plus
Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft für Suchtkranke und Angehörige

Einl aduns
Zrm Wochenend Seminar auf dem Kloster.Iakobsbers

Vom 2024

Thema: DenJahren mehr kben geben

Liebe Wegeführtinnen und Weggefätuten

Täglich werden wir in unserem Alltag mit Herausforderungen, Krisen und inneren Angsten
konfrontiert. Die Jahre der Pandemie z.B. haben viele von uns ganz neu herausgefordert. Das auf
mich allein zuruckgeworfenen zu sein kann bei manchen Menschen Angste auslösen und

Ruckzug bedeuten.Eine Moglichkeit da ist die Resilienz,( Widerstandsfähigkeit ) Resiliente
Menschen scheinen positiver in die Zukunft zu schauen, Probleme mit Lösungen zu begegnen,
Stress und Krisen in Chancen zu verwandeln. An diesem Wochenende gibt es die Möglichkeit, auf
unseren Mut und unsere Resilienz zu schauen. Dort hinzuschauen, wo unsere Resilienz uns hilft,

herausfordernde Situationen positiv und hoffnungsvoll zu begegnen,Was kann mir helfen, meine
eigene positive Sichtweise zu stärken oder wieder neu zu finden

Kommt und macht mit es freut sich Euer Team 55 plus

Anreise und Zimmerbelegung am Freitag 09.August ab 15.30 Uhr
Seminarbeginn am Freitag 09.August um 17.00 Uhr
Die Teilnehmerzahl ist auf maximal 20 Personen beschränkt
Der Teilnehmerbeitrag beträgt 60.00 € für KB Mitglieder und 90.00 € für Nichtmitglieder
An meldesch I uss : 27 .05.2024 mit bei liegendem An meldeform u lar

Proqramm

Freitag O9,August 17.00 Uhr Vorstellung und Einfuhrung in das Seminar
18.00 Uhr Wortgottesdienst mit Martin Huber
'19.00 Uhr Abendessen

Samstag 10.August 08.00 Uhr Frühstück
09.00 Uhr Forlsetzung des Seminars
12.20 Uhr Mittagessen Pause
14,30 Uhr Kaffee/ Kuchen
15.00 Uhr Fortselzung des Seminars
18,30 Uhr Abendessen

Sonntag 11.August 08.00 Uhr Frühstuck
09.00 Uhr Fortsetzung des Seminars
12.20 Uhr Mittagessen anschl. Heimreise
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Kreuzbund Wochenend-Serninar 55 plus
Selbsthilfe- und Helfergemeinschaft für Suchtkranke und Angehörige

DV Mainz
Roland Libert
lm Niederfeld 11

65462 Gustavsburg

KREUZBUITE
Gemeinsam Sucht überwinden

Adresse oder Gruppenstempel

Te1.0613415879030
E mai I : rotandlibertSl @ gmail.com

A n m e I d u n g zum: Wochenend Seminarvom 09.- 11.08.2024
Thema: Den Jahren mehr Leben geben

Veranstaltungsart I Beginn: Freitag Zeit: 17.00 Uhr Ort: Kloster Jakobsberg Ockenheim

Die Kreuzbundgruppe nimmt an der Veranstaltunq / mit
( Name der Gruppe einsetzen )

Teilnehmern teil:

Für ( ) Teilnehmer benotigen wir eine andere Kost ( z.B. Diabetes / Vegetarisch / Lebensmittelunverträglichkeit)
lch/wir benOtige/n / suche/n eine Mitfahrgelegenheit ( ) (zutretrendes angeben / andere Kost unterstreichen)

Den fäiligen Teilnehmerbeitrag in Höhe von 60 € für Mitglieder des Kreuzbundes und 90 € für Nichtmitglieder, unter
Angabe des Kürzels,,SEN1"und der Teilnehmernamen auf das unten angeführte Konto des Kreuzbund
Diözesanverbandes Mainz e.V bei der Kreissparkasse Groß-Gerau. IBAN: DE 82 5085 2553 0016 0056 21
zu ubenveisen. Uns ist bekannt, dass für die Veranstaltung 20 Teilnehmerplätze zur Veriugung stehen und die
Berücksichtigung in der Reihenfolge der Anmeldung erfolgt. Erst nach Bezahlung ist die Anmeldung wirl«sam
Bei nicht rechtzeitiger Abmeldung entstehende Kosten werden in Rechnung gestellt bzw. es erfolgt keine
Rückerstattung der Teilnehmer-gebühr.

Datum: Unterschrift:_
Datenschutzerk!ärunE: Mit meiner Anmeldung bestätige ich,dass die von mir angegebenen Daten elektronisch gespeichert und zur
Erfüllung des Vertrages verarbeitet werden dürfen. Dies gilt auch für die Datenübermittlung an Dritte (z.B.Tagungshäuser),soweit

dies für die Vertragserfüllung notwendig ist.
Einverständniserkläruns:Außerdem erkläre ich mein Einverständnis, dass Bildaufnahmen meiner Person bei der Veranstaltung zum
Zweck der Öffentlichkeitsarbeit verwendet werden dürfen. Mir ist bekannt, dass ich dieses Einverständnis jederzeit widerrufen kann

Anmeldeschluss ist der
27. Mai.2O24

Name Vorname

Email: o. Tel.:

Kreuzbund
Mitqlied
Ja Nein

Teilnahme-
bescheinigung

Ja Nein

Email: o. Tel.:

Name Vorname

Email: o. Tel.

Name Vorname
Ja Nein Ja Nein
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Name Vorname
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