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® @ o Informationen auf einen Blick

Veranstaltung
Gedenkstattenfahrt in das ehemalige
Konzentrationslager Buchenwald

Veranstalter
Jugendforderung des Landkreises GieRen

Anmeldung

Bitte per Brief, Fax oder E-Mail an:
Jugendforderung des Landkreises GieRen
Bachweg 9, 35398 GielRen

E-Mail: jugendfoerderung@lkgi.de

Fax: 0641 9390-2209

Anmeldeschluss
31. Januar 2025

Ansprechpartner*in

Isabell Espanion

Telefon: 0641 9390-9234
E-Mail: Isabell.Espanion@lkgi.de

Termin
Gedenkstattenfahrt:
22. bis 26. April 2025

Vorbereitungsseminare (unter Vorbehalt):
13. bis 14. Mérz 2025 (mit Ubernachtung)
sowie 28. Madrz 2025

Ort

Internationale Jugendbegegnungsstdtte

Buchenwald

Kosten

125,- € (inkl. Verpflegung, Ubernachtung und

Programm)

Impressum

Herausgeber Landkreis GieRen, Der Kreisausschuss
Postfach 110760, 35352 GieRen

Fotos Jugendférderung Landkreis GieRen

Druck Juli 2024
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HESSENS MITTE e WISSEN
WIRTSCHAFT & KULTUR

Gedenkstattenfahrt
in das ehemalige
Konzentrationslager
Buchenwald

fiir Jugendliche ab 15 Jahren
22. bis 26. April 2025
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® ® ® Gedenkstadttenfahrt Anmeldung

Das ehemalige Konzentrationslager Buchenwald

Im Juli 1937 lasst die SS auf dem Ettersberg bei
Weimar das Konzentrationslager Buchenwald
errichten. Mit dem Lager sollen politische Gegner
bekampft, Juden, Sinti und Roma verfolgt sowie Ho-
mosexuelle, Wohnungslose, Zeugen Jehovas und
Vorbestrafte ausgeschlossen werden.

Am Ende des Krieges ist Buchenwald das groRte KZ
im Deutschen Reich. Fast 280.000 Menschen
wurden dort inhaftiert. Uber 56.000 Menschen
starben an Folter, medizinischen Experimenten und
Auszehrung.

Auch fast 80 Jahre nach der Befreiung des Konzen-
trationslagers Buchenwald gibt es noch viele offene
Fragen:

® Was war das fur eine Gesellschaft, die Konzentra-
tionslager in ihrer Nachbarschaft zulie?

e Was waren das fur Menschen, die zu Unrecht
leiden mussten?

® Wie begann die Geschichte ihrer Ausgrenzung?

® Wie ist es ihnen nach der Befreiung ergangen und
was hat das alles mit uns heute zu tun?

Gedenkstattenfahrt

Vor Ort werden wir uns intensiv mit der Geschichte
des Lagers auseinandersetzen, an Fiihrungen teilneh-
men, uns mit Biographien und Dokumenten
befassen und nach eigenen Schwerpunkten recher-
chieren. Ebenfalls vorgesehen ist ein praktischer
Beitrag zum Erhalt der Gedenkstdtte und Raum fir
eigenes kreatives Arbeiten. Gemeinsame Reflexions-
runden geben Raum, sich aufdrangenden Fragen zu
widmen und Erfahrungen auszutauschen. Nach der
Studienfahrt gibt es einen Prasentationsabend, an
dem wir unsere Erfahrungen weitergeben, hierfir
kénnen bspw. eine Fotoausstellung, eigene
Geschichten oder Zeichnungen oder auch ein kleines
Theaterstiick entstehen.

Organisatorisches

Begleitet wird die Fahrt von drei Teamer*innen.
Untergebracht sind wir in der Jugendbegegnungs-
statte in Buchenwald. Die Studienfahrt wird unter-
stiitzt vom Staatlichen Schulamt fiir den Landkreis
GieRen und den Vogelsbergkreis und findet wahrend
der Schulzeit statt. Den Schulleitungen wird die Frei-
stellung der Schiler*innen fiir diesen Zeitraum
empfohlen. Besondere Vorerfahrungen braucht Ihr
nicht. Wichtig ist allein die Bereitschaft, sich auf das
Thema und die Gruppe einzulassen.

Zu der Teilnahme an der Fahrt gehoren ein verbind-
liches Nachbereitungstreffen sowie ein gemeinsam
gestalteter Abschlussabend. Auf einem Infoabend
kénnen Eltern und Teilnehmende einen detaillierten
Einblick erhalten. Dieser findet voraussichtlich am
28.01.2025 statt.

'Die Bilder kénnen zur spditeren Verwendung in Printmedien
/Onlinemedien der Jugendférderung und Presse genutzt
werden. Die Speicherung erflogt fiir maximal 10 Jahre auf
gesicherten Servern.

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fiir die
Gedenkstattenfahrt nach Buchenwald vom 22. bis
26. April 2025 an.

Teilnehmer*in: o mannlich o weiblich o divers

Schule:

Name:

Strale:
PLZ/Ort:

Telefon:

Geb.datum:

Ich mochte vegetarisch essen: o
Es dirfen Bilder gemacht werden': o ja o nein

Personensorgeberechtigte*r omowod

Name:

Strale:
PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Allge-
meinen Geschaftsbedingungen (AGB) der Jugend-
forderung (abrufbar unter: www.lkgi-jugendfoer-
derung.de).

Datum, Unterschritt Personensorgeberechtigte™r

Ich beziehe o Kinderzuschlag o Wohngeld

o Arbeitslosengeld Il (SGB 1) o Hilfe zum Lebens-
unterhalt (SGB XlI) o Asylbewerberleistungen und
beantrage eine ErmaRigung. Ein Nachweis ist
erforderlich.



