
Elternverband hörgeschädigter Kinder 
Landesverband Mecklenburg-Vorpommern e.V. 

 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
Perleberger Str. 22      19063 Schwerin     Telefon: 0385 / 2071950     Fax: 0385 / 2072136     Mail/Web: ev.hoer-kids@t-online.de, / www.hoerkids.de 

 
15. GU-JUWE: Frühjahrs–Jugend-Seminar in Greifswald 
 
Liebe Jugendlichen, 
es ist Zeit für ein besonderes Wochenende im Frühjahr für alle Jugendlichen mit 
Hörschädigung, denn wir wissen, wie wichtig die Treffen für euch sind.  
Der Elternverband hörgeschädigter Kinder unterstützt uns wie gewohnt und wir 
haben Fördermittel bei Aktion Mensch beantragt. Deshalb ist der Teilnahmebeitrag 
nur gering. Da viele von euch im letzten Jahr mehr zum Thema Gebärdensprache 
gewünscht haben, treffen wir uns unter dem Motto „Mit Gebärdensprache 
selbstbewusst und entspannter durch den Alltag?“ in Greifswald. Neben dem 
Lernen und dem Austausch werden Spiel und Spaß nicht zu kurz kommen.  
Wenn du Kontakt zu Jugendlichen mit Hörschädigung aufnehmen und neugierig auf 
die Gebärdensprache bist, dann ist das Wochenende genau richtig für dich – egal, ob 
du schon Vorkenntnisse hast oder nicht.  
Erfahrungen und Sorgen rund um die Hörschädigung stehen wie immer im 
Mittelpunkt - Höhepunkt bildet der Besuch im Kletterwald oder eine Stadtralley.   
Neugierig? Dann nimm teil und komm nach Greifswald! 
 
Termin:  Freitagabend, 22. März – Sonntag, 24. März 2024 
Übernachtung: im Mehrbettzimmer in der Jugendherberge Greifswald    
   https://www.jugendherberge.de/jugendherbergen/greifswald-632/portraet/  
Verpflegung:  Frühstück, Mittagssnack, warmes Abendbrot 
Kosten:  20 € (für Mitglieder 12 €) 
   Fahrtkosten können auf Antrag erstattet werden. 
Betreuung:  Lotta Molzen (Auszubildende zur Erzieherin, selbst hörgeschädigt) 

Silvia Collin (Hörgeschädigtenpädagogin)   
Gebärdensprachdozentin, Gebärdensprachdolmetscherinnen  

  
Weitere Informationen (Packliste, Programm und Belehrung) erhaltet ihr Anfang März. 
Frau Collin steht unter silviacollin@kabelmail.de gern für Rückfragen zur Verfügung. 
 
Anmeldeschluss ist am 19.2.2024 (Die Teilnehmerzahl ist auf 18 Jugendliche begrenzt!) 
 
 
Überweisung des Teilnehmerbeitrags von 20 Euro / 12 Euro bis 23.2.24  
auf folgendes Konto: 
Zahlungsanschrift:  
Elternverband hörgeschädigter Kinder - LV M/V e.V. 
Commerzbank AG Wismar   
IBAN:  DE16 1408 0000 0216 5570 00      Stichwort: " Seminar Greifswald u. Name" 
 
Bei Rücktritt von der Anmeldung nach Einzahlung des Teilnehmerbeitrages wird der 
Beitrag einbehalten. Kann der Platz neu belegt werden, wird der Beitrag erstattet! 
 
Amtsgericht Schwerin  
Registernummer: 10033 
St.-Nr. 090 141/0845 

Bankverbindung: 
Commerzbank AG  Wismar 
BLZ 140 800 00 
Konto  02 165 570 00 
IBAN: DE16 140800000216557000 
BIC: DRESDEFF140 

Mitglied in den Dachverbänden: 
 

Die SELBSTHILFE Mecklenburg-Vorpommern e.V. 
  

DEUTSCHER PARITÄTISCHER WOHLFAHRTSVERBAND  
LANDESVERBAND Mecklenburg-Vorpommern e.V. 

https://www.jugendherberge.de/jugendherbergen/greifswald-632/portraet/
mailto:silviacollin@kabelmail.de


A N M E L D U N G 
an den Elternverband hörgeschädigter Kinder LV M-V e.V.  
per Post (Perleberger Str.22, 19063 Schwerin) oder Fax 0385-2072136   
oder direkt an Frau Collin per Email: silviacollin@kabelmail.de 
 
Ich nehme am 15. GUJU-Wochenend-Seminar  
„Mit Gebärdensprache selbstbewusst und entspannter durch den Alltag?“ teil.  
 
Name des Jugendlichen:  __________________________ Alter: ______ 
 
Adresse des Jugendlichen:    
 
Straße:   _______________________________________________________  
 
PLZ, Ort:  _______________________________________________________   
 
 
Mitglied im Elternverband:    _________  ja     _______     nein 
 
Wunschthema für Gesprächsrunden:  _______________________________ 
(z. B.: Nachteilsausgleich, Fremdsprachenunterricht, Hilfen durch Schriftdolmetscher, 
Fingeralphabet, …) 
 
Anreise am Freitag:  o mit dem Auto ca. ……. Uhr  o mit dem Zug 
 
Abreise am Sonntag:  o mit dem Auto ca. ……. Uhr  o mit dem Zug 
 
Besonderheiten: o Vegetarier       o Veganer             o Allergiker (…………………….)  
 
 
Unterschrift des Jugendlichen: ______________________________ 
 
 
 
Erlaubnis für den Aufenthalt im Kletterpark GreifswaldSeil:  
 
Mein Kind darf auf eigene Verantwortung    
die Aufgaben im Kletterpark lösen.       o ja / o nein  
 
Wir haben die Nutzungsbedingungen (https://greifswaldseil.de) gelesen und  
mein Kind wird diese einhalten.       o ja / o nein 
 
 
 
 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:  __________________________ 
 
 
Ort, Datum:  ________________________________ 
 

https://greifswaldseil.de/

