
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
Dresden, 08.09.2026 

Herzliche Einladung zum SV Vernetzungstreffen in Hartha  

 
Liebe Schülervertreter und liebe Eltern, 

 
wir organisieren das zweite Vernetzungstreffen von Schülervertretungen evangelischer Schulen in 
Sachsen unter der Schirmherrschaft der Evangelischen Schulstiftung 
 
Für wen?   Schülervertreter der 7. bis 12. Klasse 
Wann?    Dienstag 27.10. bis Mittwoch 28.10.2026 
 
Welche Zeiten /Anreise?  
 

• Treffpunkt 8:30Uhr Abfahrtshalle Dresden Hauptbahnhof ServicePoint (große 

Anzeigetafel) -> Weiterfahrt 8:53Uhr mit SEV nach Dresden Plauen und 9:13Uhr mit RB30 

Richtung Zwickau, oder  

• Treffpunkt 8:51 Bahnhof Tharandt (für Anreise per Bahn aus Richtung Chemnitz), von dort 

mit dem Bus nach Kurort Hartha bis Hartha Genesungsheim – Ankunft 9:45Uhr Hütte Hartha) 

• Rückfahrt Mittwoch ab 14.00 Uhr 

 
Wo?   im Tharandter Wald in der Hütte Hartha, Am Hartheberg 26, 
  01737 Tharandt 
 
Kosten? nur für An- und Abreise auszulegen (ist im Nachgang bei der eigenen 

Schule abzurechnen) alle weiteren Kosten für Verpflegung und Unter- 
kunft wird durch die Schulstiftung voll übernommen, 

     
Mit wem? Holger Schieck (Schulstiftung der Ev.-Luth. Landeskirche Sachsens) 

0171/13267116 
 
Jenny Eibig (Sozialpädagogin, Freie Evangelische Schule) 
0177/8584825 
 
Mario Krause (Sozialpädagoge, Freie Evangelische Schule) 
015567/366205 

 
Mitzubringen? Hausschuhe, wetterentsprechende Kleidung, Bettwäsche und Laken, 

Hygieneartikel, Handtücher, Taschenlampe, Tischtennisschläger, Spiele … 
 

 
Wir freuen uns auf die gemeinsame Zeit mit Euch! 

 
 
  

https://www.evangelische-jugend-dresden.de/huette-hartha


 

 

 
 
 
 
 
 
 
Anmeldung Teilnehmer/in 
Bitte bis zum 30.09.2026 per E-Mail senden an Holger.Schieck@evlks.de 
 
 
Name, Vorname, Geburtsdatum:  
 
_________________________________________________________ 
 
Name & Telefonnummer mind. eines Erziehungsberechtigten, der gegebenenfalls während des 
Treffens der Schülervertreter erreichbar ist. 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Notfallkontakt: Sollten Sie im Notfall nicht zu erreichen sein, bitte hier den Kontakt von Verwandten, 
Freunden oder Nachbarn angeben, die wir erreichen können: 
Name & Telefonnummer: 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Krankenversicherung des Kindes: 
 
Bei: _______________________________ Nr. ___________________________ 
 
Gibt es individuelle Besonderheiten, auf die zu achten sind? z.B. Allergien, chronische Erkrankungen, 
Behinderungen, Herzfehler, Hitzeempfindlichkeit, Medikamente, Vegetarier usw.   
Keine        ⃝ ja      ⃝ 
Welche: 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Regelmäßige Einnahme von Medikamenten 
Nein     ⃝                 Ja      ⃝ 
 
der/die Teilnehmer/in kümmert sich selbst darum: __________________________________ 
 
die Betreuer/innen sollen auf die Einnahme achten: ______________________________________ 
 
die Medikamente müssen kühl gelagert werden: __________________________________________ 
 
 
Bitte geben Sie die einzunehmenden Medikamente an und wann und wie häufig diese eingenommen 
werden müssen: 
_______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 

 
Teilnahmebedingungen Vernetzungstreffen der  
Schülervertretungen evangelischer Schulen in Sachsen 
 
 
Den Anordnungen der Verantwortlichen ist Folge zu leisten. Als Erziehungsberechtigte haben wir 
unsere Tochter/ unseren Sohn darüber informiert. Mit der Anmeldung ist die Bereitschaft erklärt, sich  
in die Gruppe und deren gemeinsames Programm zu integrieren. 
 
Es gilt das Jugendschutzgesetz. 
 

• Für mitgebrachte Wertsachen ist die bzw. der Teilnehmende selbst verantwortlich. Bei Verlust 

oder Beschädigung übernehmen die Veranstalter keine Verantwortung. 

• Wir empfehlen die in Deutschland üblichen Impfungen (Tetanus, Polio, Diphterie etc.). 

• Mir ist bekannt, dass die Teilnehmenden im Rahmen des Programms freie Zeit haben, in der 

sie entsprechend ihrem Alter selbständig und ohne direkte Aufsicht unterwegs sein dürfen. 

• Die Teilnehmenden können auf ihre eigenen Kosten nach Hause geschickt werden, wenn ihr 

Verhalten das Angebot gefährdet oder undurchführbar macht oder wenn sie durch ihr 

Verhalten andere Teilnehmende oder sich selbst gefährden. 

• Eine Abmeldung ist nur in dringenden Fällen möglich. Der Rücktritt ist schnellstmöglich 

telefonisch und zusätzlich unter Angabe der Gründe schriftlich (per Mail an 

Holger.Schieck@evlks.de) innerhalb von 3 Tagen mitzuteilen. Die zur Abwicklung des 

Angebots notwendigen Daten speichern wir elektronisch und geben sie nicht weiter. Wir sind 

aber verpflichtet, kirchlichen und öffentlichen Fördermittelgebern bei der Abrechnung Listen 

mit Namen, Anschrift und Geburtsdatum der Teilnehmenden vorzulegen. 

• Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, die im Rahmen des 

Angebotes entstanden sind, für die Öffentlichkeitsarbeit verwendet werden dürfen. 

• Die Teilnahme darf nur ohne Erkältungs- und Grippesymptomen angetreten werden und muss 

im Vorfeld durch die Erziehungsberechtigten festgestellt sein.  

Bitte nicht Zutreffendes durchstreichen:  
 

• Hat ihr Kind ein Bildungsticket? Ja /nein oder eine Monatskarte ja/nein, für die Zone DD oder 

andere Tarifzone/n ___________ ja/nein Sonstige Hinweise ____________________ 

• Ihr Kind darf nach Ende der Fahrt vom Bahnhof Tharandt oder Hauptbahnhof Dresden allein 

weiterreisen.  

Einverständniserklärung: 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind am Vernetzungstreffen 27.10. bis 28.10.2026 
entsprechend dem Gruppenprogramm und den Teilnahmebedingungen teilnehmen darf. 
 
 
_____________ ______________________________________________________ 
Ort/ Datum   Unterschriften der/des Erziehungsberechtigten 
 

mailto:Holger.Schieck@evlks.de

