
 

 
 
 
 
       
 
Liebe Freundinnen und Freunde des Konfirmandentreffens LUTHERSPASS,  

 
im Namen des gesamten Vorbereitungsteams lade ich Sie und Ihre Konfirman-
dengruppe ganz herzlich zum 17. Konfirmandentreffen LUTHERSPASS am 
30./31.10.2016 in die Lutherstadt ein. Das Motto lautet dieses Jahr:  
Alles wird gut. Gott. 
 
Das Programm bietet wieder Gelegenheit, die Originalschauplätze der Reformation 
kennenzulernen, Gemeinschaft zu erfahren und über Lebens- und Glaubensfragen ins 
Gespräch zu kommen: Die Konfirmandinnen und Konfirmanden beteiligen sich an 
kreativen Erlebnisworkshops und einem erweiterten Stadtquiz, feiern einen Jugend-
gottesdienst und zeigen am Reformationstag bei einem bunten Umzug ihr Gesicht in 
der Stadt. In Kleingruppenarbeiten sind die Jugendlichen eingeladen, sich unter dem 
Motto Alles wird gut. Gott. mit der Jahreslosung „Ich will euch trösten, wie einen 
seine Mutter tröstet“ (Jes 66,13) auseinanderzusetzen.  
 
Mit diesem Schreiben informieren wir Sie über die Anmeldebedingungen und die 
Anreisezeiten. Bitte nutzen Sie den beigefügten Antwortbogen, um sich so früh wie 
möglich anzumelden, damit wir vorausschauend planen und Sie Ihrer Gruppe 
Teilnehmerplätze sichern können. 
 
Wir würden uns sehr darüber freuen, Sie und Ihre Konfirmandengruppe zum 
Reformationsfest bei uns begrüßen zu dürfen! Den diesjährigen Programmablauf und 
viele weitere Informationen finden Sie in Kürze auf unserer Homepage 
www.lutherspass.de.  
 
Die Anmeldebedingungen sowie der Anmeldebogen sind diesem Schreiben 
beigefügt. 
 

Herzliche Grüße aus Wittenberg, 
 
 
 
 

 
Lydia Schubert    
Projektleiterin LUTHERSPASS  
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Alles wird gut. Gott. 



 

Anmeldebedingungen 
       
verbindliche Anmeldung   bis  31.07.2016  TN-Beitrag pro Person  35€ 
verbindliche Anmeldung   ab  01.08.2016 TN-Beitrag pro Person 40€ 
 
Bis zum 30.09.2016 sind Nachmeldungen bzw. Absagen einzelner Personen zu den 
Erstanmeldekonditionen möglich. 
 
Bei einer Stornierung 
 
vom  01.10. bis 11.10.2016  müssen wir leider 50% des Teilnehmerbeitrages 
vom 12.10. bis 20.10.2016     75% des Teilnehmerbeitrages 
nach  dem 20.10.2016     100% des Teilnehmerbeitrages 
 
in Rechnung stellen. 
 
 
Aufsicht 
 
Die Aufsichtspflicht für Ihre Gruppe liegt während des gesamten LUTHERSPASSes bei Ihnen als 
Betreuer/-innen (Teamer). Wir bitten Sie daher, mit ausreichend Betreuern/-innen (Teamern) am 
Treffen teilzunehmen. Auch diese müssen den oben angegebenen Beitrag entrichten, der oftmals vom 
jeweiligen Kirchenkreis erstattet wird.  
 
Übernachtung 
 
Die Übernachtung erfolgt in einem Klassenraum oder einer Sporthalle. Dafür müssen Isomatten und 
Schlafsäcke mitgebracht werden. Den genauen Ort Ihrer Unterkunft erfahren Sie bei der Ankunft. 
 
Anreisezeiten 
 
Die Anreise ist am 30.10.2016 ab ca. 12.00 Uhr vorgesehen. Bis zum Start des Programms um  
13.00 Uhr besteht Gelegenheit, die Unterkünfte zu beziehen, sich anzumelden und einen Imbiss 
einzunehmen. Sollte Ihre Gruppe später anreisen, bitten wir Sie, die ungefähre Ankunftszeit auf dem 
Rückmeldefax anzugeben. So können wir planen, in welche Programmteile sich Ihre Gruppe noch 
integrieren lässt. Die Anreise sollte in jedem Falle bis spätestens 15.00 Uhr erfolgen, damit für die 
freiwilligen Helferinnen und Helfer genügend Zeit bleibt, die Gruppen noch vor dem gemeinsamen 
Nachmittagssnack um 16.45 Uhr in Ihre Unterkünfte einzuweisen. 
Das Programm endet am 31.10.2016 voraussichtlich gegen 13.30 Uhr. Anschließend besteht die 
Möglichkeit, sich ins bunte Treiben der Stadt zu mischen. 

 
 
Bildaufnahmen 
 
Es ist möglich, dass während der Veranstaltung Aufnahmen durch Funk und Fernsehen sowie Fotos 
gemacht werden. Die Anmeldung gilt als Zustimmung, dass Fotografien, Interviews und 
Filmmitschnitte mit einzelnen oder vielen Konfirmanden/-innen auf den Internetseiten der 
Evangelischen Akademie, in Presse, Rundfunk und Fernsehen sowie in Dokumentationen veröffentlicht 
werden können.  
Sie haben die Konfirmanden/- innen und deren Eltern darüber informiert, dass die Zustimmung die 
Voraussetzung für die Teilnahme am Konfirmandentreffen ist. 
 
 
 
 
  



 

An die 

Evangelische Akademie 

Sachsen-Anhalt e.V. 

Schlossplatz 1d 

06886 Lutherstadt Wittenberg 

 

Tel.:  03491 4988-0 

Fax:  03491 4988-22 

Mail: info@lutherspass.de 

 

 
 

Anmeldung 
 

für das 17. Konfirmandentreffen vom 30.- 31.10.2016 in der Lutherstadt Wittenberg. 
 

Wir sind eine Gruppe von …… Jugendlichen und ……… Betreuer/-innen (Teamern). 

Wir benötigen Übernachtungsmöglichkeiten für  

…….. Mädchen und ……… Jungen, sowie ……… Betreuerinnen und ……… Betreuer. 

 
Unsere geplante Ankunftszeit in Wittenberg: ………..   
 

Anschrift: 
 
Gemeinde: ……………………………………………………………………………….................................................... 

Landeskirche: ………………………………………………………………………………................................................ 

Name, Vorname: ………………………………………………………………………………........................................... 

Straße: ……………………………………………………………………………….......................................................... 

PLZ und Ort: ………………………………………………………………………………................................................. 

Telefon/Fax: ………………………………………………Mail: ………………………………………………………………….. 

Folgende Lieder werden in unserer Gruppe gern gesungen (möglichst mit Quelle): 

………………………………………………………………………………......................................................... 

Mit der Unterschrift unter dieser Anmeldung akzeptiere ich die Anmelde- und Stornierungsbedingungen. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………............................. 

Ort, Datum                                                             Unterschrift 

Antwortbogen 
Fax: 03491 4988-22 

 


