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Wien, 14. Oktober 2019 

 
 
IHR KIND IST BEIM YOUFORUM MITDABEI! 
 
Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte, 
 
wir freuen uns sehr, dass Ihre Tochter / Ihr Sohn beim ersten YouForum von 18. bis 20. Oktober 2019 
in Brigittenau in Wien dabei ist! 
 
Programm 
Bei dem dreitägigen Treffen kommen 50 junge Menschen zusammen, um gemeinsam für die Stärkung 
der Menschenrechte neue Ideen zu entwickeln und Erfahrungen zu teilen. Neben Vorträgen und 
Workshops gibt es auch die Möglichkeit, Aktivist*innen und hauptamtliche Mitarbeiter*innen bei 
Amnesty International kennenzulernen und mehr über ihren Einsatz für die Rechte und Freiheiten 
aller Menschen zu erfahren. Das genaue Programm finden Sie auf unserer Website unter 
https://www.amnesty.at/media/6139/youforum_programm.pdf.   
 
Unterbringung 
Das Jugendgästehaus Brigittenau befindet sich im 20. Wiener Bezirk, 10 Minuten zu Fuß entfernt von 
der U6- und Schnellbahnstation „Handelskai“. Die genaue Adresse ist: Jugendgästehaus Brigittenau, 
Adalbert-Stifter-Straße 73, 1200 Wien. 
 
An- und Abreise  
Der Check-In am Freitag ist ab 16:30 Uhr möglich und sollte so geplant werden, dass Ihr Kind 
spätestens bis 17:30 Uhr im Jugendgästehaus Brigittenau eintrifft, da das Programm am Freitag um 
18:00 Uhr startet. Wichtig: wir starten direkt ins Programm – es wird am Freitagabend kein 
Abendessen vor Ort geben. Somit sollte ein Abendessen vor der Anreise miteingeplant werden. 
Das Programm endet am Sonntag um 15:00 Uhr. 
 
Kosten 
Die Kosten für das YouForum 2019 werden von Amnesty International Österreich getragen. Dies 
inkludiert die Teilnahme an dem Treffen, Verpflegung und Übernachtung im 2- oder 4-Bett-Zimmer. 
Die Kosten für die Anreise müssen selbst übernommen werden.  Somit ist die Teilnahme kostenlos, 
jedoch bitten wir darum die Stornobedingungen (https://www.amnesty.at/Teilnahmebedingungen) zu 
beachten. Seit dem 10. Oktober müssen wir im Falle eines Stornos € 50,00 verrechnen. 
 
Sollten Sie Fragen haben, erreichen Sie mich unter youforum@amnesty.at oder 0664 524 48 53.  
 
Mit herzlichen Grüßen, 
 
Marlene Breier 
 
YouForum-Koordinatorin 
youforum@amnesty.at 
+43 1 780 08 26 
+43 664 524 48 53 
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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 

 

 

Ich, _________________________________________________ bin damit einverstanden, dass 

             (Vorname und Nachname der/des Erziehungsberechtigten)
 

dass meine Tochter / mein Sohn _________________________________________________ von Freitag, 

                                                               (Vorname und Nachname des Kindes)
 

18. Oktober bis Sonntag, 20. Oktober 2019 beim YouForum in Brigittenau in Wien teilnimmt. 

 

Meine Tochter / mein Sohn bringt zusätzlich zu diesem Formular den Personalausweis/Reisepass, 

die E-Card und den „Notfallzettel“ mit. 

 

 

____________________________________  ________________________________________ 

(Ort und Datum)  (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)  

 

 

NOTFALLZETTEL 

 

 _______________________________________________________________________________________  

 (Vorname und Nachname der/des Erziehungsberechtigten) 

 _______________________________________________________________________________________  

 (Vorname und Nachname des Kindes) 

 _______________________________________________________________________________________  

 (Beziehung zum Kind) 

 

 ________________________________________  

 (Mobiltelefonnummer der/des Erziehungsberechtigten) 

 ________________________________________  

 (Allergien des Kinders) 

 ________________________________________  

 (Medikamente des Kindes – bei chronischen Krankheiten)


