RUCKSENDUNG
bis spatestens 27.04.2012

an:

> Ehe- und Familienseelsorge
- Ditzese Augsburg -
Kappelberg 1
86150 Augsburg

> oder per Fax: 0821 3152-464

Gibt es fiir Sie noch zusétzliche Belastungen?

O Ich war noch nie bei einem solchen Wochenende dabei.

O Ich war das letzte Mal dabei: Monat/Jahr __ /

Hinweise

1. Zuschuss:

Um Ihnen bei geringem Einkommen oder
Arbeitslosigkeit die Teilnahme an unserem
Wochenende zu ermdglichen, werden wir auf
Antrag aus unseren di6zesanen Haushaltsmitteln
und Spenden einen Zuschuss gewéhren, sofern
das jahrliche Nettoeinkommen 17.400,00 € und
je Kind 4.800,00 € nicht Ubersteigt. Die
Teilnahmegebuhren reduzieren sich dann auf die
Haélfte der anteiligen Kosten.

Der entsprechende Antrag kann mit der
Anmeldung bei uns angefordert werden.

2. Spenden:

Der von uns erhobene Teilnahmebeitrag deckt
die Unkosten etwa zur Halfte. Wenn Sie
wirtschaftlich dazu in der Lage sind, bitten wir
Sie, nach Selbsteinschatzung einen hdheren
Beitrag (gegen Spendenquittung) zu bezahlen.
Diese Beitrage werden u. a. fur zusatzliche
Angebote, Materialien und Zuschiisse (siehe
oben) verwendet.

Plotzlich allein*

Hoffnungsspuren mitten
in der Trauer?

Wochenende
fur Witwen bzw. Witwer
und ihre Kinder

vom 11.-13. Mai 2012
in Bonlanden

Ehe- und Familienseelsorge

- Didzese Augsburg -

Kappelberg 1, 86150 Augsburg

0821 3152-281 (-286)- & 0821 3152-464
< efs@bistum-augsburg.de
www.beziehung-leben.de

Ehe- und Familienseelsorge
der Dibzese Augsburg
und
Kontaktstelle Trauerbegleitung
der Didzese Augsburg
in Zusammenarbeit mit
e Bunter Kreis Allgdu und Augsburg

e DIAG



GruR Gott!

Mit dem Tod lhres Partners/lhrer Partnerin hat
sich Grundlegendes in Ihrem Leben verandert. In
dieser Situation laden wir Sie zu einem
gemeinsamen Wochenende ein. Es soll viel
Raum sein, um sich mit anderen betroffenen
Witwen und Witwern austauschen zu kénnen. Es
soll Platz sein fur die Trauer um lhren
verstorbenen Mann bzw. lhre verstorbene Frau.
Und vielleicht kénnen Sie auch das eine oder
andere Hoffnungszeichen auf Zukunft hin
entdecken.

Kinder und Jugendliche, die um ihre Mutter bzw.
ihren Vater trauern, werden an diesem
Wochenende Zeit haben, mit anderen Kindern
und Jugendlichen zusammen zu sein, um zu
erleben, was ihnen in ihrer Situation gut tut.
Dabei werden die Kinder und Jugendlichen ihr
eigenes Freizeitprogramm zusammenstellen.

A"

Elisaleth Weiffenhorn-Hofle

Ehe- und Familienseelsorge

FUr das Begleitungsteam

Norbert Kugler

Kontaktstelle Trauerbegleitung

PS: Selbstverstandlich konnen Sie auch ohne
Kind/er an diesem Wochenende teilnehmen.
Erwachsene, Jugendliche und Kinder treffen
sich (berwiegend in eigenen Gruppen.

ort: M

Tagungshaus

Kloster Bonlanden
Faustin-Mennel-Str. 1
88450 Berkheim-

Bonlanden

Beginn:
Freitag, 11. Mai 2012, 18 Uhr mit dem Abendessen

Ende:
Sonntag, 13. April 2012, ca. 15 Uhr

Begleitung:
e Elisabeth Weilenhorn-Hofle,

Ehe- und Familienreferentin, Trauerbegleiterin
e Benno Driendl, Kontaktstelle Trauerbegleitung
e Norbert Kugler, Kontaktstelle Trauerbegleitung
e und Team

Kinder- und Jugendbegleitung:

Die Kinder ab ca. 4 Jahren (sofern sie in einer Kindergruppe
bleiben) und die Jugendlichen werden tiberwiegend in eigenen
Gruppen begleitet.

Anmeldung:
Bitte bis spatestens 27.04.2012 mit anhangendem

Anmeldeabschnitt. Die Teilnahme gilt dann als verbindlich.
Sie erhalten von uns eine schriftliche Anmeldebestétigung.

Kosten: (fiir das gesamte Wochenende)

Wir bitten Sie, die anfallenden Kosten nach Erhalt des
Bestatigungsschreibens zu tiberweisen.

e Erwachsene: € 70,00

e 1.und2.Kind (1-6Jahre)je € 15,00

e 1.und2Kind (7-18Jahre) je € 25,00

o weitere Kinder sind frei

Die ungedeckten Restkosten tragen die Ehe- und
Familienseelsorge, der ,,Bunte Kreis* und die DIAG.

ANMELDUNG

zum Wochenende vom 11.-13. Mai 2012
im Tagungshaus Kloster Bonlanden

,,Plotzlich allein®

Zu- und Vorname

1. Kinder und Jugendliche,
die zum Wochenende mitkommen:

Vorname und Geburtsdatum

Vorname und Geburtsdatum

2. Kinder und Jugendliche, die zu Hause bleiben:

Vorname und Geburtsdatum

Vorname und Geburtsdatum

3. verstorbene/r Partner/in:

Vorname Alter Todestag
Todesursache

PLZ Wohnort

Strale Telefon

e-mail

Datum Unterschrift
Zuschussantrag erwiinscht O ja O nein

vegetarisches Essen erwiinscht O ja () Anzahl



