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Taizé-Fahrt der Gymnasien der Schulstiftung St. Benedikt und  

der Kirchengemeinden vom 17. – 24. August 2025 

 

Liebe Eltern, 

liebe Schülerinnen und Schüler, 

liebe Jugendliche,  

 

im August fahren wir mit Schülerinnen und Schülern (ab Jg. 10) der fünf Gymnasien der Schulstiftung 

St. Benedikt und interessierten Jugendlichen aus den Pfarrgemeinden nach Taizé, Frankreich 

(Communauté de Taizé Le Bourg, 71250 Taizé, Frankreich; https://www.taize.fr/de).    

Die Fahrt wird von Lehrkräften der Schulen und Pfarrer Michael Bohne (St. Marien, Oldenburg) 

begleitet.  

Das Bischöflich Münstersches Offizialat beteiligt sich an den Reisekosten, sodass die Reisekosten für 

die Busfahrt, Übernachtung und für eine einfache Vollverpflegung 175,00 Euro betragen.  

Weitere Informationen zur Fahrt entnehmen Sie/ -entnehmt ihr bitte dem Flyer, der in den Schulen 

und Gemeinden vorgestellt wurde.  

Für die Teilnahme an der Fahrt gebt ihr/ geben Sie bitte die Anmeldung zur Fahrt unterschrieben  

bis zum 23. Mai 2025 an die Leiterin/den Leiter der Schulfahrt an der jeweiligen Schule bzw. an Pfarrer 

Michael Bohne zurück. 

 

 
Mit freundlichen Grüßen 
 
das Vorbereitungsteam der Taizé-Fahrt 2025 
 
Christoph Wilkens (Cäci, WHV), Schwester Kerstin-Marie (KST, VEC), Johannes Wessels (ULF, CLP), 
Yvonne Ahlers, Bettina Colmer (LFS, OL) und Pfarrer Michael Bohne (St. Marien, OL) 
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Anmeldung und Erklärung für die Taizé-Fahrt 2025  

Communauté de Taizé Le Bourg  vom: 17.08.2025 bis: 24.08.2025  

 

1. Anmeldung  
 
Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn an der 
Schulfahrt/ Kirchengemeinde teilnimmt.  

 

Name, Vorname: _____________________________________ Klasse/ Kurs: _____________________  

Name der Schule: ____________________________________________________________________ 

Kirchengemeinde (bei Teilnahme mit der Gemeinde):_______________________________________ 

Geburtsdatum:______________________________                     Alter bei Fahrt: __________________  
 

2.  Kostenübernahme und Stornokosten  

Ich verpflichte mich/wir verpflichten uns,  

 
 
 

 
 

 

▪ die Kosten für diese Fahrt in Höhe von 175,00  Euro (einschließlich der Kosten einer 
eventuell ab-geschlossenen Reiserücktrittsversicherung) zu zahlen. Wir haben zur 
Kenntnis  genommen, dass die Schule/ Gemeinde den Abschluss einer privaten 
Reiserücktrittsversicherung empfiehlt.  

▪ zur Tragung anfallender Stornokosten, falls die Fahrt aus wichtigen Gründen, z.B. wegen 
höherer Gewalt, nicht stattfinden kann.  

▪ entstehende Ausfallkosten bei Nichtteilnahme oder erforderliche Rückhol- und 
Rückreisekosten bei vorzeitiger Beendigung der Teilnahme an der Fahrt aus Gründen, die 
in der Verantwortung der Eltern/Erziehungsberechtigten oder der Schülerin/des Schülers 
liegen, zu tragen. 

 
3. Abfrage von Vorerkrankungen   

       Meine Tochter/mein Sohn hat Vorerkrankungen oder gesundheitliche Besonderheiten, die bei     
der Durchführung der Fahrt zu beachten sind. Es handelt sich dabei um folgende konkrete 
Vorerkrankungen oder gesundheitliche Besonderheiten (bitte anführen und ggf. erläutern; 
Rücksprache mit der Leiterin/dem Leiter im Vorfeld der Fahrt ist unbedingt notwendig):  

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

 
Meine Tochter/mein Sohn hat keine Vorerkrankungen oder gesundheitlichen Besonderheiten, die bei  
der Durchführung der Schulfahrt zu beachten sind. 

http://www.schulstiftung-benedikt.de/
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4. Verhaltensregeln während der Fahrt 

 

 

 

 

•  

 

 

 

•  

 

•  

 

Während der gesamten Dauer der Fahrt gilt die Haus- und Pausenordnung der teilnehmenden 

Schulen, sowie die Regelungen des Jugendschutzes.  

 

Ich/ wir akzeptiere(n), dass ich/mein Sohn/ meine Tochter bei schweren Verstößen 

gegen die Disziplin (z. B. Alkohol-, Drogenkonsum, unerlaubtes Entfernen) oder gegen 

die Anweisungen der Aufsichtspersonen von der Fahrt ausgeschlossen wird und die 

Rückreise antreten muss.  

Ich/wir verpflichte(n) mich/uns, für mein Kind (und evtl. eine Begleitperson) die 

Kosten der Rückreise zu übernehmen.  
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass mein Kind sich während der Fahrt ohne 

Aufsicht durch die begleitenden Lehrkräfte in einer Kleingruppe (mind. drei Schüler/innen) 
bewegen darf. 

5.  

 

Ansprechpartnerin/Ansprechpartner für dringende Fälle: 

Name: ________________________________________________________________________________  

Adresse: _______________________________________________________________________________  

Telefon: _______________________________________________________________________________  

E-Mail: ________________________________________________________________________________  

 Wann/Wo zu erreichen: ___________________________________________________________________ 

Name Krankenversicherung (bitte angeben):  

______________________________________________________________________________________ 

 

Die Anmeldung bitte bis zum 23. Mai bei der Leiterin/dem Leiter der Fahrt 

in der Schule/Gemeinde abgeben.  
Für den Fall, dass die Anzahl der Anmeldungen die verfügbaren Plätze übersteigt, erfolgt die 
Vergabe der Plätze durch Auswahl.  

Die Bankverbindung zur Überweisung wird nach Zusage zur Teilnahme an der Taizé – Fahrt 2025 

den Teilnehmerinnen und Teilnehmern schriftlich mitgeteilt.  

 

 
_______________________________________________________________________________________  

 Datum -  Ort - Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten  

 

und  

 
                _______________________________________________________________________________________________  

                Datum -  Ort - Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers 
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